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OD REDAKZCIJI

Po zakoniczeniu pilotazowych szczepier przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, rozpoczeto w Polsce szczepienia pracownikow stuzby zdrowia.

W 1988 r. szczepienia objety nastepujgce grupy: pracownikow oddziatow dializ,
oddziatow intensywnej opieki medycznej, transplantologii, oddziatéw chorob zakaz-
nych, pracowni analitycznych oraz pracownikow pogotowia ratunkowego.

W 1989 r. rozpoczeto szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B noworodkéw urodzonych przez kobiety, u ktérych wykryto obecnos$¢ antygenu
I1Bs oraz dzieci chorych na biataczke. Ponadto zalecono objecie tymi szczepieniami
personelu oddziatéw zabiegowych oraz studentéw wydziatéw lekarskich istomatologii
iuczniow Srednich ipomaturalnych szk6t medycznych przed rozpoczeciem zajeé przy
chorych tub  laboratoriach analitycznych.

Do szczepien stosowano szczepionke Engerix B produkcjifirmy Smith Kline and
French Laboratories Limited. Ogo6tem w latach 1988 i 1989 sprowadzono do Polski
ponad 500 tys. dawek szczepionki Engerix B, > tym 50 tys. dawek szczepionki
0 mniejszej zawartosci antygenu IIBs, przeznaczonej dla dzieci. Ze wzgledu na
szerokie zastosowanietego preparatu zamieszczamy ponizej tekst ulotki.

W 1988 r. rozpoczeto » Polsce szczepienia przeciw rdzyczce stosujgc szczepionke
Ervevax, produkcji firmy Smith Kline and French Lab., a spos$réd wielu innych
szczepionek produkowanych przez tefirme aktualnie > trakcie rejestracji »v naszym
kraju sg szczepionki przeciw odrze - Rimevax i skojarzona przeciw odrze, $wince
1rézyczce - Pluserix.
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ENGERIX - B

SZCZEPIONKA PRZECIWKO
WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY

producent: Smith Kline Biologicals

Produkt. Szczepionka Engerix-B jest produkowana przy zastosowaniu metody rekom-
binacji genetycznej DNA i zawiera oczyszczony antygen powierzchniowy wirusa B.
Szczepionka ta powstaje w hodowli komoérek drozdzy, do ktérych drogga inzynierii
genetycznej wprowadzono odpowiedni gen, bedacy nos$nikiem informacji antygenu
powierzchniowego HBV. Antygen powierzchniowy uzyskany z komorek drozdzy jest
oczyszczony w kolejnych fizyko-chemicznych etapach produkcji i przygotowany jako
zawiesina absorbowana na wodorotlenku glinu. Sci$le znormalizowany proces fermen-
tacji i oczyszczenia gwarantuje jednakowga zawarto$¢ wszystkich serii szczepionki
Engerix-B. Zadne substancje pochodzenia ludzkiego nie sg uzywane do produkcji tej
szczepionki. Szczepionka zawarta w fiolce jest gotowa do podania. Szczepionke nalezy
wstrzgsng¢ przed uzyciem, az do uzyskania jednolitej jasnej zawiesiny, gdyz w trakcie
przechowywania moze wytracié sie biaty osad z przejrzystg warstwg ptynu ponad nim.
Pojedyncza dawka szczepionki dla dorostych i dzieci powyzej 10 roku zycia jest
zawarta w 1 ml prepratu, w sktad ktérego wchodzi 20 mikrograméw roztworu biatka
antygenowego absorbowanego na 0,5 mg wodorotlenku glinu oraz tiomersalu rozcien-
czonego 1:20 000, dodanego jako $rodek konserwujacy. Pojedyncza dawka dla
noworodkdéw, niemowlat i dzieci do 10 roku zycia wynosi 0,5 ml szczepionki.

Wskazania. Szczepionka Engerix-B jest przeznaczona do aktywnej immunizacji prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby wirusem B. Szczepionka nie zabezpiecza przed
zapaleniem watroby wywotanym wirusem A lub nie-A, nie-B. Zapalenie watroby typu
D (spowodowane przez wirus Delta) nie wystepuje podczas nieobecnosci wirusa
B i dlatego przypuszcza sie, ze Engerix-B zabezpiecza réwniez przed wirusowym
zapaleniem watroby wirusem D.

Szczepionka moze by¢ podawana w kazdym wieku, od dnia narodzin. Moze byc¢
uzywana jako szczepionka inicjujgca okres szczepien lub jako dawka przypominajgca
(booster). Moze by¢ takze uzywana zarowno do zakonczenia serii szczepien lub jako
dawka przypominajgca u osob, ktorym podano uprzednio szczepionke pochodzenia
plazmatycznego. Na obszarach niskiego wystepowania wzw-B szczepionka szczegdlnie
polecana jest dla grup wysokiego ryzyka:

- personel medyczny: chirurdzy szczekowi, stomatolodzy, chirurdzy og6lni; pielegnia-
rki, pomoce dentystyczne, personel paramedyczny bedacy w Scistym kontakcie
z pacjentem; personel oddziatdw hemodializ, oddziatbw hematologicznych i on-
kologicznych; personel laboratoriow, ktory ma stycznosé z krwig i innymi materiata-
mi klinicznymi; personel zaktaddw patologii i medycyny sagdowej, pracownicy stacji
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krwiodawstwa; personel pomocniczy w szpitalach; pracownicy oddziatéw intensyw-

nej opieki medycznej; personel pogotowia ratunkowego.

- pacjenci: poddawani transfuzji krwi lub otrzymujacy czynniki krzepniecia, tacy jak:
pacjenci dializowani, pacjenci z chorobami nowotworowymi, z niedokrwistoscig
sierpowata, z marskoscig watroby, z hemofilia, itd.

- personel i osoby przebywajace w zaktadach zamknietych: osoby majace czesty i bliski
kontakt z osobami z grup wysokiego ryzyka; wiezniowie, personel wiezienny, pacjenci
i personel zakladéw dla uposledzonych psychicznie.

- 0soby bedace w grupie wysokiego ryzyka ze wzgledu na zachowania seksualne: osoby
czesto zmieniajgce partnerow seksualnych, osoby ulegajace wielokrotnym zakaze-
niom przenoszonym droga seksualng, homoseksualisci, prostytutki.

- narkomani

- osoby podrézujace do obszaréw wysokiego wystepowania choroby i osoby z ich
otoczenia

- rodziny wyzej wymienionych grup oraz rodziny pacjentéw z ostrym i chronicznym
wirusowym zapaleniem watroby typu B

- noworodki urodzone z matek nosicielek

- inni: personel milicji, strazy pozarnej, wojska i pozostate osoby, ktére ze wzgledu na
charakter pracy lub tryb zycia narazeni sg na zakazenie wirusem zoéttaczki B.

Na obszarach sredniego i wysokiego nasilenia zakazenn HBV szczepieniu powinny by¢
poddane: wszystkie dzieci, noworodki i dorosli z grupy wysokiego ryzyka, poniewaz
znaczna czes¢ populacji ponosi ryzyko rozwoju wzw typu B.

Mozna przewidywaé, ze wieloletnie stosowanie szczepionki przeciwko wirusowi
wywotujgcemu wzw typu B moze doprowadzi¢ do redukcji zakazen w populacji, a takze
zmniejszy¢ liczbe nosicieli i chorych na marsko$¢ watroby. Moze takze wptynaé na
ograniczenie liczby chorych na pierwotnego raka watroby.

Przeciwwskazania. Podobnie, jak w przypadku innych szczepionek, moga wystgpic
uczulenia na jeden z jej sktadnikéw.

Szczepionka Engerix-B nie powinna by¢ podawana w przypadku ostrych zakazen
przebiegajagcych z goraczka, jakkolwiek tagodne zakazenie nie stanowi przeciw-
wskazania do podawania szczepionki.

Srodki ostroznosci. Poniewaz nieznany jest wptyw antygenu szczepionkowego na rozwoj
ptodu, dlatego podawanie szczepionki kobietom w cigzy nie jest wskazane. Wyjatkowo,
w sytuacji wysokiego zagrozenia zakazenia wirusem B, nalezy rozwazy¢ koniecznos$¢
szczepienia kobiet w cigzy.

Podobnie jak w przypadku wszystkich szczepien nalezy mieé¢ przygotowany do
wstrzykniecia roztwor adrenaliny 1:1000, gdyby wystgpita reakcja anafilaktyczna.

Ostrzezenia. Ze wzgledu na dtugi okres inkubacji wzw typu B istnieje mozliwos$c
nierozpoznania zakazenia w okresie szczepienia. W takim przypadku szczepionka moze
nie zabezpieczy¢ przed zachorowaniem. Szczepionka Engerix-B nie powinna by¢
podawana w okolice posladkow lub sréddskornie, gdyz te drogi podania szczepionki nie
gwarantujg osiggniecia optymalnego stopnia odpornosci. Szczepionka nigdy nie
powinna by¢ podawana dozylnie.
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Pacjenci poddawani dializie, ktdrzy majg ostabiony sytem odpornosciowy, moga nie
uzyska¢ odpowiedniego stezenia przeciwciat po zalecanym okresie szczepien, woéwczas
tym pacjentom nalezy podaé szczepionke wielokrotnie.

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo. U oséb, ktérym podano 3 dawki szczepionki Engcrix-B
swoiste humoralne przeciwciata przeciwko powierzchniowemu antygenowi wirusa
anty-HBs pojawiajg sie w blisko 98%. Ustalono, ze odporno$é na zakazenie HBV jest
osiggnieta poprzez ten typ przeciwcial. Badania w grupach wysokiego ryzyka na
zakazenie HBV wykazaty, ze szczepionka zabezpiecza w 90% przed rozwojem stanu
nosicielstwa u noworodkéw urodzonych przez zakazone matki. Niemal 100% zabez-
pieczenia uzyskano w grupie homoseksualistdw i wérdéd os6b uposledzonych psychicz-
nie przebywajacych w zaktadach zamknietych. Technologia rekombinacji genetycznej
DNA i proces oczyszczenia stosowany w produkcji szczepionki Engerix-B gwarantuje
bardzo wysoki stopien jej czystosci i wyklucza mozliwos$¢ wystgpienia zanieczyszczen
pochodzacych z krwi.

Skutki uboczne. Sg zwykle tagodne i ustepujg po uptywie kilku dni od podania
szczepionki. Najczesciej wystepujg miejscowe pobolewania, zaczerwienienia i obrzek
w miejscu wstrzykniecia i obejmujg okoto potowe szczepionych.

Rzadko stwierdzane ogdlne dolegliwosci podczas okresu szczepien, niekoniecznie
zZwigzane z podaniem szczepionki, polegaly na stanach podgorgczkowych, uczuciu
zmeczenia i ogolnego rozbicia, pobolewaniach miesni i stawdw, bolach glowy,
nudnosciach, zawrotach gtowy i wysypkach, rzadko pod postacig pokrzywki.

Dawki i podawanie. Doroéli i starsze dzieci: dawka 20 mikrogramo6w biatka an-
tygenowego w 1 ml roztworu zalecana jest dla dorostych i dzieci powyzej 10 roku zycia.

Noworodki, niemowleta i mitodsze dzieci: dawka 10 mikrograméw biatka an-
tygenowego w 0,5 ml roztworu zalecana jest dla noworodkéw, niemowlat i dzieci do 10
roku zycia, jakkolwiek dawka 20 mikrogram6w moze by¢ rdéwniez zastosowana
w przypadku niedostepnosci dawki 10 mikrogr.

Szczepionka Engerix-B powinna by¢ podawana domiesniowo:

Dorostym nalezy podac szczepionke w migsieri naramienny, noworodkom i niemow-
letom ze wzgledu na matg mase miesnia naramiennego zaleca si¢ podanie szczepionki
Engerix-B w przednig boczng okolice uda. Wyjatkowo w przypadku pacjentéw ze
sktonnosciami do krwawienn (np. hemofilia) szczepionke mozna poda¢ podskornie.

Szczepionke nalezy wstrzasngé przed uzyciem.

Szczepionki nie mozna podawac dozylnie.

Zasadnicze szczepienie: sktada sie z trzech dawek podanych domigsniowo zgodnie
zjednym z dwu réznych sposobéw:

a) w przypadku, kiedy nie ma bezposredniego ryzyka zakazenia

pierwsza dawka : 0 - wybrany dzien

druga dawka : 1 miesigc pdézniej

trzecia dawka : 6 miesiecy pdzniej liczac od daty podania pierwszej dawki
b) w przypadku, kiedy istnieje bezposrednie ryzyko zakazenia

pierwsza dawka : 0 - wybrany dzien

druga dawka : 1 miesigc pozniej

trzecia dawka : 2 miesigce po pierwszym szczepieniu
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Szczyt poziomu przeciwciat uzyskany po skréconym okresie szczepien jest nizszy
i wymaga podania dawki przypominajgcej (patrz ponizej: dawka przypominajgca).

Dawka przypominajaca (booster): Czas podania dawki przypominajacej jest zalezny od
poziomu przeciwciat anty-HBs uzyskanych po zasadniczym okresie szczepien. Na
podstawie przeprowadzonych dotychczas badan ogdlne zalecenia sg nastepujace:

a) Po zasadniczym okresie szczepien 0-1-6 miesiac dawka przypominajgca nie bedzie
przypuszczalnie wymagana wczesniej niz po uptywie 5 lat.

b) Po zasadniczym okresie szczepiefi 0-1-2 miesigc poziomy przeciwcial sg nizsze.
Zaleca sie podawanie dawki przypominajacej w 12 miesigcu od podania pierwszej
dawki szczepionki. Nastepna dawka przypominajgca nie bedzie przypuszczalnie
wymagana przed uptywem 8 lat.

Okres trwatosci. Szczepionka Engerix-B byta przechowywana w lodéwce w tem-
peraturze od + 2° C do + 8° C przez 36 miesiecy bez znacznego spadku jej wtasciwosci.
Przyspieszone testy trwatoSci szczepionki w wyzszych temperaturach wykazaty, ze
bedzie ona utrzymywata swoje wtasciwosci przez ponad 4 lata. Szczepionka Engcrix-B
byta przechowywana w temperaturze 37° C przez 7 dni i nie stwierdzono jakiegokolwiek
spadku jej immugcnnos$ci u ludzi.

Warunki przechowywania i transportu. Szczepionka powinna by¢ transportowana
i przechowywana w temperaturze od +2° C do +8°C. Nie zamrazac.

Okres waznosci. Okres waznosci szczepionki Engerix-B wynosi dwa lata od daty
produkcji, gdy jest przechowywana w temperaturze od +2° C do + 8°C.
Data waznosci znajduje sie na opakowaniu.

Opakowanie. Dawka dla dzieci od lat 10 i dorostych:

Opakowanie zawierajgce jedng fiolke 20/ig/l ml z jednorazowg strzykawka.
Opakowanie zawierajace jedng fiolke 20 /ig/l ml, 3 fiolki 20/ig/l ml, 10 fiolek 20/ig/l ml,
25 fiolek 20 /ig/l ml, 100 fiolek 20/i g/l ml zjednorazowymi strzykawkami zapakowany-
mi oddzielnie, dostarczanymi na zadanie.

Opakowanie zawierajgce 20/ig/l ml w szklanej strzykawce.

Dawka dla noworodkdéw i dzieci do lat 10:

Opakowanie zawierajgce jdng fiolke 10 /ig/0,5ml z jednorazowg strzykawkg. Opako-
wanie zawierajgce jedng fiolke 10/ig/0,5ml, 3 fiolki 10/ig/0,5ml, 10 fiolek 10/ig/0,5ml,
25 fiolek 10/ig/0,5ml, 100 fiolek 10/ig/0,5ml z jednorazowymi strzykawkami zapako-
wanymi oddzielnie dostarczanymi na zadanie.

Opakowanie zawierajagce 10/ig/0,5ml w szklanej strzykawce.

Inne opakowania. Opakowanie zawierajace jedng fiolke z 200/ig/lO0ml. Inny rodzaj
opakowan moze by¢ dostarczany na zamowienie.

Producent: Smith Kline-RIT, Biological Division Rue de L’Institut 89
B-1330 Rixensart, Belgium, Tel. 02/65 38844, Telex 62981 Ritrix-B
Cables: Ritgenval-Belgium
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Hubert Rokossowski

DYNAMIKA ODPOWIEDZI HUMORALNEJ
U PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA PO SZCZEPIONCE
PRZECIWKO WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY TYPU B
UZYSKANEJ METODA REKOMBINACJI GENETYCZNEJ

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
Kierownik: dr n.med. H. Rokossowski

Nie wykazujgcych obecnosci markeréw zakazenia HBV pracownikéw stuzby zdrowia
zaszczepiono wg schematu 0,1,6 mieiecy szczepionkg Engerix-B. Obserwowano dynamike
odpowiedzi humoralnej, dokonujgc w 30 dni po kazdym szczepieniu pomiaru ilosciowego
anty-HBs (metodg EIA). Pelny cykl szczepien ukonczyly 63 osoby. Uodpornienie
w mianie ochronnym (anty-HBs 101U /1) uzyskano u 93,6% zaszczepionych; odpowied?
humoralna byta wyzsza u os6b miodszych i u kobiet.

Do jednej z grup wysokiego ryzyka na zakazenie wirusem zapalenia watroby typu
B (HBV) nalezy zaliczy¢ pracownikow stuzby zdrowia, wérdd ktérych wzw B od szeregu
lat jest najczesciej wystepujacg chorobg zawodowg (19). W ostatnim dziesiecioleciu
wyprodukowano szereg szczepionek przeciwko wzw B, poczatkowo plazmatycznych
(szczepionki | generacji), w ktérych materiatem wyjsciowym byly surowice nosicieli
HBYV, a nastepnie uzyskanych metodg rekombinacji DNA (szczepionki Il generacji). Tq
drogg uzyskano ekspresje czystego antygenu powierzchniowego, zsyntetyzowanego
przez komorki Saccharomyces cerevisiae, po uprzednim wprowadzeniu genu
S zDNA-HBYV do DNA komérkowego drozdzy piekarskich (21). Otrzymane biatko
wykazywato te same witasciwosci, w tym przede wszystkim immunogenne, jak czastki
22nm wytwarzane przez ludzkie hepatocyty. W oparciu o metode rekombinacji
genetycznej zostaty przygotowane szczepionki, ktore weszty do powszechnego stosowa-
nia w potowie lat osiemdziesigtych. Firma Smith-Kline Biologicals wyprodukowata
szczepionke o nazwie Engerix-B (18), od roku 1988 zarejestrowang na terenie Polski,
a firma Merck Sharp and Dohme - szczepionke o nazwie r DNA-H-B-Vax (15), ktdrej
proces rejestracji w Polsce jest w toku.

Obecnie produkowane szczepionki - rekombinanty genetyczne, obok zalet posiada-
nych przez szczepionki plazmatyczne, nie posiadajg ich wad. Tak wiec sg znacznie tafnsze
i koszt ich systematycznie maleje, mozliwa jest produkcja duzych ilosci szczepionki
w krotkim okresie czasu, a cykl kontroli jakosci jest mniej skomplikowany. Brak
réwniez, hipotetycznej nawet, mozliwosci przeniesienia materiatu genetycznego wiru-
sow, np. HIV. Powstaly zatem, takze w Polsce, warunki do podjecia czynnej profilaktyki
wzw B i choréb majacych Scisty zwiegzek przyczynowo-skutkowy z zakazeniem HBV.
Program szczepien przeciwko wzw B proponowany przez Swiatowa Organizacje
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Zdrowia (4) zaktada potrzebe ich wdrozenia w grupach ($rodowiskach), w ktorych
odsetek nosicieli HBV przekracza 2%.

Celem wykonanej pracy byfa ocena dynamiki odpowiedzi humoralnej u pracownikow
stuzby zdrowia po szczepionce przeciwko wzw B uzyskanej metodg rekombinacji
genetycznej o nazwie Engerix B - w zaleznosci od pici i wieku szczepionych wg sche-
matu 0, 1i 6 miesiecy.

MATERIAL | METODY

Kwalifikujacymi badaniami przedszczepiennymi objeto grupe 276 pracownikow
stuzby zdrowia w wieku od 16 do 62 lat, zatrudnionych w szpitalach woj. poznanskiego
(personel oddziatéw zabiegowych, zakaznego i noworodkowego), ktoérzy wyrazili cheé
uczestniczenia w badaniach *) i ktérych w oparciu o okresowe profilaktyczne badania
lekarskie uznano za zdrowych. Ponadto warunkiem zakwalifikowania do szczepien
byto:

a) pod wzledem serolologjcznym

- brak HBsAg,

- brak anty-HBc,

- brak anty-HBs lub poziom ich ponizej 10/1U/I,

b) pod wzgledem biochemicznym - mieszczace sie w granicach wartosci fizjologicznych
»préby watrobowe”,

¢) brak przeciwwskazan do szczepieh okreslonych przez producenta szczepionki.

Badania serologiczne wykonano testami immunoenzymatycznymi firmy ABBOTT

Diagnostics:

- Auszyme Monoclonal - test do wykrywania HBsAg wirusa hepatitis B,

- Corzyme-DNA - test do wykrywania anty-HBc,

- Ausab-EIA - test do wykrywania anty-HBs,

- Ausab Quantitation Panel - test do iloSciowego oznaczania anty-HBs.

Barwng reakcje enzymatyczng mierzono spektrofotometrem Quantum (prod. AB-
BOTT) przy dtugosci fali 492 nm. Jako dolng granice miana zabezpieczajgcego przed
zakazeniem HBYV przyjeto poziom anty-HBs rowny 10 1U/1 (5, 8).

Szczepienia prowadzono preparatem produkcji firmy Smith Kline-RIT o nazwie
Engerix-B, rekombinantem DNA, zawierajgcym oczyszczony antygen powierzchniowy
HBV. Pojedyncza dawka szczepionki posiada w 1 ml roztworu 20 mikrogramow biatka
antygenowego adsorbowanego na 0,5 mg wodorotlenku glinu oraz thiomersal rozcien-
czony w stosunku 1:20 000, dodawany jako S$rodek konserwujgcy. Szczepionke
podawano domigsniowo (m. deltoideus) wg schematu 0, 1, 6 miesiecy. Po 30 dniach od
podania kolejnych dawek szczepionki, pobierano prébki krwi zylnej i okre$lano w nich
obecno$¢ oraz poziom anty-HBs, poziom aktywnosci ALAt oraz wartos¢ préby
tymolowej. Jako miare odpowiedzi humoralnej na kolejnych etapach szczepien przyjeto
odsetki os6b, u ktorych wystapita serokonwersja w anty-HBs oraz wysoko$¢ mian
anty-HBs wyrazone w jednostkach miedzynarodowych na litr (IU/1).

*) - Badania przeprowadzono za zgodg Komisji Nadzoru nad Dokonywaniem Badan na Ludziach
przy Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (pismo zdn. 21.10.1987 r.).
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Wysoko$¢ mian analizowano w przedziatach:

ponizej 10 1U/1 - miano nie zabezpieczajgce przed zakazeniem (7,8)
- odpowiedz bardzo staba (bardzo niska)

10-99 1U/1 - odpowiedzZ staba (niska),

100-999 1U/1 - odpowiedZ umiarkowana,

1000-9999 1U/1 - odpowiedZz mocna (wysoka),

10000 IU/1 i powyzej - odpowiedZ bardzo mocna (bardzo wysoka).

Do badania zaleznosci pomiedzy zmiennymijakoSciowymi zastosowano test Chi2dla
tabeli ,,Wx2” z podziatem stopni swobody. Dla liczebnosci préb 20<n<40 oraz
wielkosci liczebnosci oczekiwanych >5, test Chi2 obliczano z uwzglednieniem tzw.
poprawki Yatcs’a.

WY NIKI

W badanej grupie 276 pracownikéw obecno$é markeréw HBV stwierdzono u 114
0soOb, tj. u 41,3% badanych. Najczesciej wystepowat marker anty-HBc stwierdzony
u 108 0s6b, tj. u 39,1% ogdtu badanych. Anty-HBs stwierdzono u 86 osob, tj. u 31,1%
badanych, a HBs ujawniono u 11 osob, tj. u 4,0%.

Najczesciej wystepujagcym wzorem serologicznym bylo tgczne wystepowanie an-
ty-HBs i anty-HBc, stwierdzone u 84 oséb, tj. 30,4% og6tu badanych. Obecnos¢
antygenu HBs tgcznie z anty-HBc stwierdzono u 8 o0s6b (2,9%). Obecno$¢ samego
antygenu HBs wykryto u 3 0os6b (1,1%), z ktérych u jednej po 2 tygodniach wystapity
objawy kliniczne wzw B. Obecno$¢ samych anty-HBc wykazano u 19 0sdéb, tj. u 6,9%.
Stwierdzono duzg zalezno$¢ (p<0,001) pomiedzy czestoscig wystepowania markeréw
HBV a stazem pracy: u pracujgcych do 2 lat markery HBV byly obecne u 16,7%
badanych, a w grupie pracownikéw o stazu powyzej 8 lat u 54,6%.

Sposrod 276 badanych pracownikéw przyjete kryteria spetnity 162 osoby. Jednak
zgode na szczepienie wyrazity 73 osoby, tj. 45,1% osob zakwalifikowanych. Po 30
dniach od pierwszej dawki szczepionki uzyskano serokonwersje u 9 oséb (12,3%)
w mianie anty-HBs ponizej 10 1U/1 (tab. I).

Tabela 1. Serokonwersja w anty-HBs oznaczonych w 30 dni
po podaniu kolejnej dawki szczepionki.

I- - liczba
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Drugg dawke szczepionki podano 70 osobom po 30 dniach od pierwszej dawki. W 30
dni po dwoch dawkach szczepionki serokonwersje stwierdzono u 46 oséb (65,7%), przy
czym u 36 0s6b (51,4%) w mianie anty-HBs rGwnym lub powyzej 10 1U/1. U dwu kobiet
w wieku 16 i 27 lat stwierdzono miano przekraczajgce 1000 1U/1 (odpowiednio: 1 507
i 1100 1U/1). Po szesciu miesigcach od pierwszej dawki szczepionki podano 63 osobom
dawke trzecig, a po uptywie 30 dni oceniono serokonwersje. Wystgpita ona u 60 0s6b
(95,2%), przy czym u 59 (93,6%) w mianie anty-HBs zabezpieczajagcym przed
zakazeniem. Najliczniejsza grupe stanowity osoby, u ktérych miano przeciwciat
ksztattowato sie powyzej 10000 IU/1. Jedna osoba, lekarka w wieku 39 lat, zareagowata
wytworzeniem przeciwciat w ilosci 5 IU/1, u 3 os6b (4,8%) - lekarki, sekretarki
medycznej i salowej - w wieku odpowiednio: 61, 34 i 46 lat - nie stwierdzono
serokonwersji.

DYNAMIKA SEROKONWERSIJI
W ZALEZNOSCI OD PLCIl SZCZEPIONYCH

Po pierwszej dawce szczepionki odpowiedziato wytworzeniem przeciwciat 15,4%
kobiet oraz 4,8% mezczyzn. Po dwoch dawkach- 70,0% kobiet i 55,0% mezczyzn.
Poziom przeciwciat u czesci kobiet wahat sie od 100 - 999 1U/1 (9 kobiet) oraz od 1000
- 9 999 IU/1 (2 kobiety). Tak wysokiego poziomu przeciwciat nie stwierdzano
u mezczyzn.

Po trzech dawkach szczepionki (tab. I1) odpowiedz humoralna wystgpita u wszystkich
mezczyzn oraz u 93,6% kobiet. Nie odpowiedzialy wytworzeniem przeciwciat trzy
kobiety, a w mianie ponizej 10 IU/1 zareagowata 1 kobieta. U wszystkich mezczyzn
poziom przeciwciat osiggnat miano ochronne.

Tabela Il. Serokonwersja w anty-HBs w zaleznosci od pici
- po 30 dniach od podania trzeciej dawki szczepionki.

1 - liczba
Wartos$¢ statystyki testu ChiZoor= 4,3 - zaleznos¢ istotna na poziomie p<0,05

Bardzo wysoki poziom przeciwciat (10 000 1U/1 i powyzej) wystapit u 40,5% kobiet
oraz 18,7% mezczyzn. W tesScie ChiZupr. réznice miedzy czestosScig serokonwersji
u kobieti mezczyzn w mianie anty-HBs 100 IU/1 i powyzej byty istotne statystycznie na
poziomie p<0,05.
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ZALEZNOSC ODPOWIEDZI HUMORALNEI OD WIEKU SZCZEPIONYCH

Na pierwszg dawke szczepionki zareagowato serokonwersjg w mianie ponizej 101U/1
dziewieé os6b w wieku do lat 44. Po dwdch dawkach poziom ochronny przeciwciat, tj.
10 1U/1 i powyzej, stwierdzono u 73,7% o0s6b w wieku do 24 lat, 58,1% o0s0b w grupie
25-34 lata, 25% w grupie 35-44 lat i jedna osoba (12,5%) w grupie 45 lat i wiecej.

Po trzech dawkach (tab. Ill) u wszystkich os6b w wieku do 24 lat wystgpita
serokonwersjg powyzej 100 1U/1, u li sposréd nich (na badanych w tej grupie 18 0séb)
stwierdzono miano powyzej 10 000 1U/1.

Tabela Ill. Serokonwersjg w anty-HBs w zalezno$ci od wieku
- po 30 dniach od podania trzeciej dawki szczepionki.

1 - liczba
Warto$¢ statystyki testu Chi2 = 8,2 - zalezno$¢ istotna na poziomie p<0,01.

W grupie wieku 25-34 lata u jednej osoby nie stwierdzono przeciwciat. U pozostatych
0s6b stwierdzono przeciwciata w mianie chronigcym przed zakazeniem, przy czym u 10
0s6b w mianie 1000 - 9 999 1U/1, u 8 os6b w mianie 10 000 IU/1 i powyzej. W grupie
wieku 35-44 lata ujednej osoby nie wystgpita serokonwersjg. Sposréd osob w wieku 45
lat i wiecej u 2 os6b nie stwierdzono serokonwersji, a zadna nie uzyskata miana
przeciwciat powyzej 10 000 1U/1. R6znice miedzy czestoscig serokonwersji na poziomie
100 1U/1 i powyzej w grupach oséb w wieku do 34 lat i od 35 lat wzwyz - byly istotne
statystycznie na poziomie p<0,01 (test ChiZoR).

OMOWIENIE

Obecnos$é markeré6w HBV w badanej grupie pracownikdw stuzby zdrowia wykazano
u41,3% oso6b. Odsetek ten byt nizszy od zaobserwowanego u pracownikéw Wojewo6dz-
kiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie (14), gdzie wynosit 58,7% oraz byt zblizony do
obserwowanego u pracownikéw Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we
Wroctawiu - 44,3% (22). Jednocze$nie byt on znacznie wyzszy od stwierdzonego
u pracownikow szpitali w Berlinie Zach. - 21% (13), czy w Hannowerzc (HBsAg-2,2%,



14 Hubert Rokossowski Nr 1-2

anty-HBs - 11,7% /7/). Stwierdzane réznice sg zrozumiale, gdyz pracownicy me-
dyczni sg w ré6znym stopniu narazeni na zakazenie wirusem B, co uwarunkowane jest
wieloma czynnikami, m.in. miejscem i warunkami pracy oraz charakterem wykonywa-
nej pracy.

Najczesciej stwierdzanym markerem byl anty-HBc (39,1%). Obecno$¢ anty-HBs
wykazano u 31,1% badanych. Stwierdzone odsetki byly nizsze niz u zbadanych
pracownikéw Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, gdzie wynosity
odpowiednio: 56, 3% i 36,6% (14). Byly jednak wyzsze od poziomow stwierdzanych
u krwiodawcow (11, 20).

Najczestszym wzorem serologicznym byto tgczne wystepowanie anty-11Bs i anty-HBc
(30,4%). Roéwniez w pracach innych autoréw uzyskano podobne wyniki (20, 22). Na
uwage zastuguje obserwacja, iz u zadnego z badanych nic stwierdzono anty-HBs jako
jedynego markera HBV. W badaniach Juszczyka i wsp. (10) przeprowadzonych u 63
pracownikow szpitala choréb zakaznych wyltgcznie anty-HBs stwierdzono tylko
u 1 osoby (1,6%), a anty-HBc u 3 os6b (4,5%). Sam marker anty-HBc w badaniach
moich wystgpit u 6,9% badanych. U os6b tych mogto dojs¢ do zmniejszenia sie ilosci
anty-HBs ponizej progu wykrywalnosci zastosowanej metody (EIA). Uzyskane wyniki
Swiadczy¢ mogg o przewadze czestosci zakazen HBV nad uodpornieniem wynikajgcym
z czestego kontaktu z samym HBsAg (3).

Uzyskane wyniki serokonwersji u pracownikow stuzby zdrowia w badanej populacji
byty po pierwszej i drugiej dawce szczepionki nizsze, anizeli wynika to z prac autoréw
zagranicznych, oznaczajgcych poziomy anty-HBs przy uzyciu testow' radioimmunologi-
cznych (RIA), np. 43,4% po dawce pierwszej, 90,0% po dawce drugiej, 99,2% po dawce
trzeciej (17).

Poréwnawcze badania czutosci metod RIA i EIA dla wykrywania anty-HBs wskazuja
na wiekszg czuto$¢ metody RIA (16), co mogto mie¢ wptyw na stwierdzone réznice
pomiedzy uzyskanymi wynikami. Odnosi sie to zwlaszcza do odsetkdw scrokomvcrsji
po pierwszej i drugiej dawce szczepionki, a wiec wowczas, gdy ilos¢ wytworzonych
przeciwciat jest jeszcze wzglednie mala.

Zaobserwowano réznice w dynamice serokonwersji pomiedzy kobietami i mezczyz-
nami. Podobne obserwacje poczyniono w populacjach innych krajéw (1,6,9), zaréwno
w grupach wysokiego ryzyka, jak i ws$réd zdrowych oséb dorostych spoza tych
Srodowisk.

OdpowiedZz na szczepienia pogarszata sie z wiekiem 0s6b szczepionych. Podobne
obserwacje poczynili inni autorzy, zardwno w'srod personelu medycznego (2), jak
i wérdd zdrowych os6b dorostych (6,17).

WNIOSKI

1. Stwierdzona czesto$¢ wystepowania HBsAg oraz przeciwciat anty-HBs i anty-HBc
w badanej grupie pracownikéw stuzby zdrowia upowaznia do zaliczenia ich do grupy
wysokiego zawodowego ryzyka na zakazenia HBV.

2. Czesto$¢ wystepowania markerow HBV wzrasta wraz ze stazem pracy.

3. Po szczepionce przeciwko wzw B uzyskanej metodg rekombinacj genetycznej
(Engcrix-B) i podanej wg schematu 0,1,6 miesiecy uzyskano serokonwersje w mianie
anty-HBs przyjetym za ochronne u 93,6% o0s6b zaszczepionych.
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4. Dynamika odpowiedzi humoralnej na szczepienie wyrazona uzyskanym mianem
anty-HBs byta istotnie statystycznie wyzsza u oséb miodszych oraz u kobiet.

5. Czynne uodpornienie przeciwko wzw B nalezy podejmowac wczesniej, a wiec po
rozpoczeciu nauki w szkole medycznej (uczelni medycznej).
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Hubert Rokossowski

THE DYNAMICS OF HUMORAL RESPONSE ESTIMATED
FOR THE MEDICAL STAFF AFTER VACCINCE AGAINST
VIRUS HEPATITIS TYPE B OBTAINED BY MEANS
OF GENETIC RECOMBINATION

SUMMARY

The aim of the work was to analyse the frequency of the occurence of serological
markers of the virus type B hepatitis (HBV) for the members of medical staff. The other
aim was to observe and estimate the dynamics ofhumoral response after vaccine against
virus hepatitis type B obtained by means of genetic recombination and given to the
people without serological markers of infection with HBV (HBs-Ag, anti-HBc and
anti-HBs were estimated).

Within the group of 276 members of medical staff, the presence of the HBV markers
was found for 114 persons (41,3%). Vaccination, which was of a voluntary character,
was initiated for 73 persons and the full cycle of vaccination according to the pattern of
0,1,6 months with the use of vaccine called Engerix B was completed for 63 persons. The
dynamics of humoral response was observed each series of vaccinations, with
quantitative measurment of anti-HBs performed 30 days after vaccinations.

After three doses of vaccine active immunization (designation anti-HBs” 101U(1)
was obtained for 93,6% ofvaccinated people with humoral response higher for younger
employees and women.

Applied vaccine turned out to be in the examined group significantly im-
munogenic.The members of medical staff, as a group with high professional risk of
infection, require active immunization against virus hepatitis type B.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1988 r.
NA TLE SYTUACJI W EUROPIE | W SWIECIE

WSTEP

Po ponad dwudziestu latach malejacego zainteresowania chorobami zakaZnymi
w Europie i w $wiecie, w ciggu ostatnich pieciu lat nastepuje wzrost zaineteresowania
tymi chorobami a przyczyng tego wzrostu sg m.in. trudnosSci w opanowaniu zakazen
i zatru¢ pokarmowych; jest nowa sytuacja epidemiologiczna zakazen przenoszonych
droga piciowa, zwiaszcza wzrastajacy udziat wirusowego zapalenia watroby typu
B iinnych wirusowych zakazen a wérdd nich coraz bardziej niepokojacy wzrost liczby
zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornos$ci (HIV - Human Immunodeficiency
Virus) oraz zachorowah na AIDS - zespdt nabytego upos$ledzenia odpornosci; sg
réwniez trudnosci w opanowaniu choréb tropikalnych, przy wzrastajacym ruchu
migracyjnym ludnosci krajow trzeciego Swiata do Europy oraz mieszkancow Europy do
krajow Afryki, Azji i innych regionéw tropikalnych.

Przyczyng wzrostu zainteresowania chorobami zakaznymi w Europie i w Swiecie jest
ponadto planowa dziatalno$é Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ), ktéra wytyczyta
ambitne zadania wyeleminowania lub wykorzenienia do 2000 r. niektérych chordb
zakaZznych drogg szczepien, amianowicie: poliomyelitis, btonicy, odry oraz opanowanie
tezca noworodkow, krztusca i gruzlicy dzieciecej. Postanowiono rowniez doprowadzic
do znacznego ograniczenia innych choréb zakaznych w wyniku postepowania zapobie-
gawczego, wczesnego rozpoznawania i wiasciwego leczenia choréb.

W Europie, zgodnie ze strategicznym planem Regionu Europejskiego SOZ, po-
stanowiono do 2000 roku wyeleminowac 7 chor6b zakaznych: odre,poliomyelitis, tezec
noworodkéw, wrodzong rozyczke, btonice, wrodzong kite oraz malarie pochodzenia
. krajowego.

Dla przyspieszenia opanowania w Europie tych choréb, ktérym mozna zapobiegac za
pomocg Szczepien, zorganizowano w Budapeszcie w kwietniu 1988 r., pierwsze
spotkanie organizatorow i kierownikéw narodowych programéw szczepien w krajach
europejskich, na spotkaniu tym postanowiono spotyka¢ sie w tym samym gronie
corocznie, w celu dokonywania przegladu strategii i inicjatyw stuzgcych wypeknieniu
zadan ujetych w planie strategicznym Regionu Europejskiego SOZ do roku 2000.
Postanowiono udzieli¢ pomocy krajom pozostajagcym w tyle w realizacji nakre$lonego
programu.

W maju 1989 r. zorganizowano w Istambule drugie spotkanie kierownikéw narodo-
wych programdw szczepien, w ktorym uczestniczyli przedstawiciele 28 krajow europejs-
kich oraz obserwatorzy z ramienia Komisji Wspolnoty Europejskiej, UNICEF, UNDP
(Program Rozwoju Naroddw Zjednoczonych) oraz Miedzynarodowej Organizacji
Rotary. Dokonano oceny krajowych programoéw szczepien i ich realizacji w odniesieniu
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do zalozeri ogdlno$wiatowego programu szczepiei SOZ(Expanded Programme on
Immunization - EPI). Przede wszystkim zwrdcono uwage na rozwdj programu
szczepien przeciw poliomyelitis i strategie wykorzenieniapoliomyelitis w Europie oraz na
postepy szczepien przeciw odrze, btonicy, wrodzonej rdzyczce i przeciw tezcowi
noworodkdw. Zwrdcono rowniez uwage na problemy zwigzane z programem szczepien
przeciwko krztuscowi, Swince i wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

WYKORZENIENIE POLIOMYELITIS

Wykorzenienie poliomyelitis znalazto sie w centrum uwagi ogdlnoswiatowego pro-
gramu zwalczania chor6b zakaznych do 2000 roku. Dotychczasowe wyniki zwalczania
poliomyelitis w Europie oraz w regionach obu Ameryk i Zachodniego Pacyfiku
utorowaty droge tej inicjatywie.

W regionie europejskim trzy kraje rejestrujg nadal endemiczne zachorowania na
poliomyelitis - Turcja, Zwigzek Radziecki i Rumunia. W Turcji liczba zachorowan
zmniejszyta sie z 219 w 1982 r. do 6 w 1987 r. ido 16 w 1988 r. W Zwigzku Radzieckim
liczba zachorowan na poliomyelitis wahata sie wiatach 1982-1988 od 115do 257. Wéréd
165 zachorowan zarejestrowanych w 1988 r. - 118 pojawito sic w trzech republikach'
Azerbejdzanu, Turkmenii i Uzbekistanu. Ponadto w Hiszpanii w roku 1984 zarejest-
rowano 2 zachorowania, w 1985 r. -6, aw 1986 r. niebyto zachorowan, zdawato sie wiec,
zc wykorzenienie poliomyelitis w Hiszpanii jest juz bliskie. Ale w 1987 r. pojawito sie 11
zachorowan, a w 1988 r. dalsze 4 zachorowania, gtéwnie na potudniu Hiszpanii wsrod
Cyganow. W Rumunii rok rocznic rejestruje sie po kilkanascie zachorowan na
poliomyelitis w Izraelu zarejestrowano w 1988 r. 15 porazcnnych zachorowan wsrod
dziesieciolatkdw. Wiekszos¢ tych chorych byto szczepionych we wczesnym dziecifstwie
w powiatach, w ktérych stosowano gtéwnie inaktywowang szczepionke. Z przed-
stawionych danych wynika, zc wykorzenienie poliomyelitis w Europie jest mozliwe juz
w ciggu najblizszych lat, ale wymaga konsekwentnie prowadzonej akcji szczepien
i intensywnego nadzoru epidemiologicznego.

Polska znajduje sie w grupie 23 krajow Europy zaliczonych w $wiatowym programie
wykorzenienia poliomyelitis 1o kategorii A, tj. do krajow, ktére w ciggu ostatnich trzech
lub wiecej lat nic zarejestrowaty endemicznego zachorowania, spowodowanego dzikim
wirusem poliomyelitis pochodzenia krajowego i w ktérych co najmniej 80% dzied
zostato zaszczepionych trzema dawkami potrdjnej szczepionki, przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia (Expanded Programme on Immunization - EPI - World Health
Organization - Global Situation - Poliomyelitis, May 1989).

W 1988 r. na catym Swiccie, 80 miliondw dzieci otrzymato ochronng (trzecig) dawke
szczepionki przeciw poliomyelitis przed ukoficzenucm pierwszego romu zycia, co
oznacza 67% dzieci podlegajgcych szczepieniu. Liczby zachorowan na poliomyelitis
zmniejszyty sie w ostatnich latach we wszystkich regionach Swiata. Obecnie 30%
ludnosci $Swiata zyje w regionach wolnych od poliomyelitis, ale 70% zamieszkuje jeszcze
nadal endemiczne regiony. Wedtug szacunkowych obliczen, zakazenie wirusem polio-
myelitis pociaga za sobg corocznie okoto 250 000 zachorowan, w tym 25000 zgondw. Na
Swiccie zyje okoto 10 min kalek z wiotkimi porazeniami w nastepstwie przebytego
w przesztosci zachorowania na poliomyelitis.
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ZWALCZANIE ODRY

Wsrod szesciu chordb wieku dzieciecego objetych rozszerzonym programem szcze-
pien (gruzlica, btonica, tezec, krztusiec, poliomyelitisi odra) odra powoduje rok rocznie
najwieksze liczby zachorowan i zgonéw.

Wykorzenienie odry jest znacznie trudniejsze niz wykorzenienie poliomyelitis. Mimo
przewidywanych trudnosci, wykorzenienie odry jest rowniez mozliwe i zostato zaliczone
do zadan rozszerzonego programu szczepien. Przedwczesne jednak bytoby okreslenie
terminu wypetnienia tego zadania. W wielu krajach trzeciego $wiata odra powoduje
liczne zachorowania i zgony wsréd niemowlat w wieku ponizej dziewieciu miesiecy
zycia, wymaga to odpowiedniego dostosowania kalendarza szczepien dla objecia
szczepieniami miodszych dzieci (w wieku 5do 6 miesiecy) niz przewiduje to dotychczas
stosowany kalendarz szczepien. Z drugiej strony szczepienia przeciw odrze spowodowa-
ty zmiane sytuacji epidemiologicznej starszych dzieci, pociggajac za sobg wzrost liczby
zachorowan dzieci w starszych grupach wieku. Pojawity sie epidemie ws$réd dzieci
w wieku szkolnym. Wskazuje to na potrzebe wprowadzenia dawki przypominajgce;j
u dzieci wstepujpacych do szkoty. Z przeprowadzonych badan wynika ponadto, ze dla
szczepien dzieci przed dziewigtym miesigcem zycia wskazane jest wprowadzenie
szczepionki o wyzszym mianie niz obecnie, powszechnie stosowane w Europie.

OGOLNY POSTEP
ROZSZERZONEGO PROGRAMU SZCZEPIEN

Pod koniec lat osiemdziesigtych obecnego stulecia za powazny sukces nalezy uznac
dotychczasowe wyniki Swiatowego programu szczepien. Po raz pierwszy w historii
uzyskano zaszczepienie trzecig, ochronng dawkga szczepionki przeciw poliomyelitis 67%
dzieci przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Biorgc pod uwage tylko kraje
rozwijajgce sie 66% dzieci w pierwszym roku zycia otrzymato trzy dawki szczepionki
przeciw poliomyelitis oraz szczepionki przeciw tezcowi, btonicy i krztuscowi; 72% dzieci
zostato zaszczepionych szczepionkg BCG i 59% dzieci zostato zaszczepionych przeciw
odrze. Nalezy oczekiwa¢, ze do kornca 1990 r. bedzie mozna doprowadzi¢ do
zaszczepienia tymi szczepionkami 80% dzieci w pierwszym i drugim roku zycia. Gorsze
wyniki uzyskano w programie szczepieri przedwtezcowych kobiet ciezarnych. Szczepie-
nie to ma chronié¢ przed tezcem noworodkéw. Tylko 29% kobiet ciezarnych otrzymato
dwie lub trzy dawki anatoksyny tezcowe;j.

Szacunkowe obliczenia wskazujg na to, ze uzyskanie przedstawionego wyzej poziomu
szczepien dzieci i kobiet ciezarnych pozwala co roku uchroni¢ od $mierci zpowodu odry,
tezcanoworodkowi krzlusca okoto 2.2 min dzieci w catym $wiecie. Nalezy jednak dazy¢
do zwiekszenia liczby szczepionych, bowiem w obecnej sytuacji i przy obecnym
poziomie uodpornienia co roku ginie jeszcze z powodu odry, tezca noworodkow
* krztu$ca okoto 2.8 min dzieci.

Ograniczamy sie do powyzszej informacji, dotyczacej Swiatowego programu szcze-
pief i zwalczania choréb zakaznych dzieci, albowiem wkraczamy w ostatnig dekade XX
wieku, w ktorej zamierzone jest i staje sie realne wyeleminowanie lub opanowanie
w catym Swiecie bionicy, tezca noworodkow, krztusca, poliomyelitis, odry i gruzlicy
dzieciecej.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1988 r

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych w Polsce w 1988r. nie ulegta
wiekszym zmianom w poréwnaniu z sytuacjg w roku 1987. W poréwnaniu
z mediang rocznej liczby zachorowan i zgonéw w latach 1982-1986 zmiany te sg
rowniez stosunkowo niewielkie, z wyjatkiem niektérych grup choréb (tabela I).

Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 1982-1988
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 tys. i zgony
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c.d. tabl. I.
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c.d. tabl. |

Legenda: (-) brak informacji
* zweryfikowano w PZH
** tgcznie z botulizmem
*** tacznie z (321)
a zakazenia meningokokowc ogétem
b zapadalno$¢ na 10 000 tys.

Zmniejszyta sie liczba zachorowar na dur brzuszny i dury rzckone z45w 1987 r. do 33
w 1988 r. Natomiast wzrosta wyraznie liczba zachorowan na inne salmonclozy z 22620
do 26254 a liczba przypadkéw zatru¢ pokarmowych spowodowanych przez pateczki
Salmonella wzrosta z 26622 w 1987 r. do 35268 w 1988 r. Mediana rocznej liczby
zachorowan na inne salmonelozy w latach 1982-1986 wynosita 18442 a mediana
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przypadkéw zatrué¢ pokarmowych spowodowanych przez pateczki Salmonella
wynosita 11910. Oznacza to stalg tendencje wzrostu zapadalnosci na salmonclozy
w Polsce w ostatnim dziesiecioleciu. Ogdlna liczba przypadkow zatru¢ pokarmowych
0 roznej etiologii zwiekszyta sie z 32283 w 1987 r. do 40979 w 1988 r. Wzrosta réwniez
’iczba zachorowan na czerwonke z 5480 (mediana 1982-1986) do 8217 w 1987 r. i do
11321 w 1988 r. Oznacza to rowniez tendencje wzrostowg w ostatnim dziesiecioleciu.
Natomiast liczba zachorowan na biegunke dzieci do lat 2 wzrosta minimalnie -z 26376
w 1987 r. do 26859 w 1988 r., za$ w pordwnaniu z mediang w latach 1982-1986 (28292)
oznacza to nieznaczne obnizenie liczby zachorowan.

Pomyslnie przedstawia sie sytuacja epidemiologiczna choréb zakaZnych dzieci
objetych Swiatowym programem szczepien. W roku 1987 i 1988 zarejestrowano tylko
po jednym zachorowaniu na btonice. Mediana rocznych liczb zachorowan na krztu-
siec w latach 1982-1986 wynosita 304 a w roku 1987 zarejestrowano 295 zachorowan
zas w 1988 r. tylko 174. Polska znalazta sie wsrdd krajow o najnizszej zapadalnosci
na krztusiec w Europie. Liczba zachorowan na odre zmniejszyta sie z 11271 (me-
diana z lat 1982-1986) do 1286 w 1987 r. i 1005 w 1988 r. Byfa to najnizsza roczna
liczba zachorowan na odre od czasu rozpoczecia jej rejestracji w Polsce. W roku 1988
zarejestrowano cztery zachorowania na poliomyelitis chtopcdw w wieku: trzech,
szeSciu, dziewieciu, i dwudziestu miesiecy; z wojewddztwa radomskiego, krosnien-
skiego, kieleckiego i katowickiego. Najmtodszy z nich S.P. byl dwukrotnie szcze-
piony doustnie, potréjng szczepionka i zachorowat 12 dni po drugiej dawce szcze-
pionki. Z kalu wyhodowano od niego wirusa poliomyelitis Ill typu. Pozostali
trzej chtopcy nic byli szczepieni p-w poliomyelitis. Od chorego I1.B., w wieku 6 mie-
siecy, wyhodowano z ptynu mozgowo-rdzeniowego wirusa poliomyelitis 11 typu.
U chorego G.A., w wieku 9 miesiecy, stwierdzono wzrost miana przeciwciat dla wirusa
poliomyelitis typu Il. Od najstarszego chorego w wieku 20 miesiecy, z niedo-
rozwojem psycho-ruchowym, wyhodowano z kalu wirusa poliomyelitis typu II.
Wszystkie wyhodowane szczepy zakwalifikowano do szczepow podobnych szcze-
pionkowym. Ostatnie dzikie szczepy wiruséw poliomyelitis wyhodowano w Polsce
wr. 1982 i 1984.

Wzrastajg liczby zachorowan na ptonice i r6ze natomiast zmniejsza sie zapadalnos¢
na paciorkowcowe zapalenie gardfa. Zmniejszyla sie liczba zachorowarn na zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych z 7596, mediana z lat 1982-1986 do 6297 w 1987 r. i 4847
w 1988 r., ale roczne liczby zgonéw utrzymujg sie nadal na wysokim poziomic od 518 do
555. Gtdwnga przyczyng zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych sg
zakazenia wirusowe a gtdwnga przyczyng zgondw sg zakazenia bakteryjne. Zmniejszenie
ogo6lnej liczby zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest zwigzane ze
zmniejszeniem liczby zakazen wirusowych. W ciggu siedmiu lat nieznacznie zmniejszyta
sie liczba zachorowan i zgonéw z powodu zapalenia mézgu.

Liczba zachorowar na ospe wietrzng wzrosta ze 173194 (mediana 1982-1986) do
202039 w 1988 r., a liczba zachorowan na rézyczke zmalata odpowiednio z 24456 do
15529.

Zmniejszyta sie nieznacznie liczba zachorowarn na wirusowe zapalenie watroby
222363 w 1987 r. do 21827 w 1988r. Oznacza to duzy spadek w poréwnaniu zmediang
w latach 1982-1986 kiedy roczna liczba zachorowan wynosita 50028. W 1988 r. 65%
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby stanowity zakazenia HbsAg-f-.
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Znacznie zmniejszyta sie zapadalnos$¢ na Swinke z 146511 zachorowan - mediana z lat
1982-1986 - do 113795 w 1987 r. i do 67427 w 1988 r. Réwniez liczba zachorowan na
grype zmniejszyta sie w wymienionych okresach odpowiednio z 1578975 (mediana) do
1218292 i do 628 690. Zmniejszyta sie takze liczba zgonéw z powodu grypy ze 107
(mediana) do 59 w 1987 r. i 35 w 1988 r.

Na zakonczenie informacja w sprawie AIDS - zespdt nabytego uposledzenia
odpornos$ci. Do korica 1988 r. zarejestrowano pie¢ zachorowan na AIDS i 111 oséb
serologicznie dodatnich. W tym, w 1986 r, zarejestrowano jedno zachorowanie, w 1987
r.-dwaiw 1988r. - dwa. Byt to niestety ostatni rok wzglednego spokoju, bowiem w 1989
r. liczby zachorowan na AIDS i 0s6b serologicznie pozytywnych, zakazonych wirusem
HIV (Human Immunodeficeiency Virus - ludzki wirus upos$ledzenia odpornosci) zaczety
gwattownie wzrastac.
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk
ODRA - 1988 ROK

W 1988 r. utrzymata sie w Polsce tendencja do spadku liczby zachorowan
i zapadalnosci na odre, ale tempo spadku byto nizsze niz w latach 1985 - 1987 (tab. I).
Nie wystapienie okresowego wzrostu zapadalnosci, ktdrego mozna byto oczekiwacjuz
w 1987 r. lub na przetomie lat 1987 - 1988 Swiadczy o gtebokich zmianach w epidemiolo-
gii odry, spowodowanych stosowaniem szczepiefi przeciw odrze.

Tabela I. Odra w Polsce w latach 1971-1988.
Zachorowania i zgony, zapadalno$¢ i umieralno$¢ na 100 000

*) - mediana

Liczba zachorowan 1005 i zapadalno$¢ 2,7 na 100.000 ludnosci w 1988 r. byly
najnizsze z dotychczas zarejestrowanych w Polsce.

Jeszcze wyrazniej i w wiekszej liczbie wojewddztw niz w latach 1986 i 1987 wysta-
pito zjawisko ,,wygasania zachorowan” tzn. braku zachorowan w okresie dtuzszym
mz dwukrotny maksymalny okres wylegania odry. Nie zarejestrowano zadnego
zachorowania w woj. przemyskim. Sporadyczne zachorowania na odre wystgpity
w 19 wojewodztwach, w tym w 8 wojewddztwach od 1do 6 zachorowan w ciggu roku
(tab. 1), 3 w 11 wojewoddztwach nie wiecej niz 1 zachorowanie w ciggu czwartego
kwartatu.

W 1987 r. taka sytuacja epidemiologiczna utrzymywata sie¢ w 12 wojewodztwach;
w ciggu 2 lat tj. w 1987 i 1988 r. wylacznie sporadyczne zachorowania rejestrowano
w 9 wojewodztwach. Sg to woj. bialskopodlaskie, biatostockie, chetmskie, fomzyniskie,
przemyskie, sieradzkie, skierniewickie, tarnowskie i watbrzyskie.
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Tabela Il. Odra w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewodztw.
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Tabela I11l. Odra w Polsce w latach 1984-1988.
Zapadalno$¢ na 100 000 w miastach i na wsi.

Tabela IV. Odra w Polsce w latach 1986-1988.Zapadalno$¢ na 100 000
i odsetki zachorowan w wieku 0-29 lat.
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Tabela V. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze
w Polsce w latach 1985-1988 wg roku urodzenia

Najwiecej dzieci zaszczepiono zgodnie z kalendarzem szczepien (tzn. dzieci urodzo-
nych w 1987 r.) w woj. olsztyAskim 95,2%, nowosadeckim 93,2% i zielonogdrskim
91,0%. Najnizszy odsetek dzieci, podobnie jak latach ubiegtych, zaszczepiono w woj.
krakowskim - 57,0%; w granicach od 60 do 69,9% dzieci zaszczepiono w Wwoj.
gorzowskim (68,1), tomzynskim (69,3) i radomskim (69,4) - ryc. 2. zaszczepienie dzieci
urodzonych w 1986 r. byto réwniez najnizsze w woj. krakowskim, a ponadto niskie
(65,9%) w woj. tarnowskim.

Ogo6tem poziom zaszczepienia dzieci urodzonych w latach 1984-1986 osiggnat
w Polsce 96,4% i z wyjatkiem woj. krakowskiego we wszystkich wojewddztwach
wynosit co najmniej 92 %, a w wielu wojewodztwach przekraczat 99%.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze skuteczno$¢ szczepien jest wysoka. Zapadalnos$¢ dzieci
w wieku 1-4 lata nie szczepionych przeciw odrze byta od 4 do 13 razy wyzsza w 1987 r.
i od 6 do 15 razy wyzsza w 1988 r. od zapadalnoS$ci dzieci szczepionych (tab.VI).

Tabela VI. Zapadalno$¢ na odre w latach 1987 i 1988 dzieci szczepionych
i nie szczepionych przeciw odrze

ktére do roku sprawozdawczego nie chorowaty na odre
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Oszacowany stan uodpornienia przeciw odrze dzieci urodzonych w latach 1984 - 1987
(tab. VII) wahat sie od 79,4% u dzieci urodzonych w 1987 r. do 98,4% u dzieci
urodzonych w 1984 r. i byt w dwu najmiodszych rocznikach wyzszy niz w latach
ubiegtych.

Tabela VII. Stan uodpornienia przeciw odrze dzieci urodzonych w latach 1984-1987.
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Aniela Adonajlo
KRZTUSIEC - 1988 ROK
W 1988 r. w Polsce zanotowano 174 zachorowania na krztusiec; zapadalnos¢
wyniosta 0,5 na 100 000. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ byly znacznie nizsze

w poréwnaniu z 1987 r. i z mediang w latach 1982-1986 (tab.l).

Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojewodztw.



34

A. Adonajto

Nr 12



Nr 1-2 Krztusiec - 1988 rok 35

Najwiecej zachorowan wystgpito w | kwartale roku - 62 przypadki - 35,6%;
w Il kwartale wystapity 53 zachorowania - 30,4%; w Ill kwartale 30 zachorowan
-17,3%, a w IV kwartale 29 zachorowan - 16,7%.

W 1988 r. zanotowano jeden zgon z powodu krztusca u dziecka w wieku 2 lata,
w miescie, na terenie woj. katowickiego.

Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidcmiologicznc nadestaty wywiady, dotyczace 165
chorych, tj. 95,0% z ogo6lnej liczby zachorowan na krztusiec.

Zdanych wywiaddw wynika, ze najliczniejszg grupe chorych stanowity dzieci w wieku
od 0do 4 lat -151 przypadkow; zapadalnos$¢ w tej grupie wieku wyniosta 4,7 na 100 000,
czestos¢ wzgledna 91,0%; wiekszos¢ stanowity niemowleta - 102 przypadki; zapad.
-17,1 na 100000. W$rdd niemowlat - 70 zachorowan (68,6%) wystgpito w wieku od Odo
6 miesiecy, przy czym 11 niemowlat zachorowato w 1 miesigcu zycia.

W grupie dziecijednorocznych (27 zachorowar) zapadalno$¢ wyniosta 4,4 na 100 000.
Zapadalno$¢ obnizata sie stopnioowo u starszych dzieci do 0,3 w wieku od 4 do 9 lat ido
0,1 na 100 000 w wieku od 10 do 14 lat (tab. II).

Tabela Il. Krztusiec w Polsce w 1988 r. Zachorowania, zapadalno$¢
na 100 000 i udziat procentowy w miescie i na wsi
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Tabela Ill. Krztusiec w Polsce w 1988 r. Zachorowania, zapadalnos¢
na 100 000 i udziat procentowy wg pici i wieku.
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Aniela Adonajlo
PELONICA - 1988 ROK

W 1988 r. w Polsce zanotowano 34.994 zachorowania na ptonice; zapadalnosé
wyniosta 92,4 na 100 000. By} to znaczny wzrost liczby zachorowan i zapadalnosci
w porownaniu z 1987 r. (20 619 zachorowan, zapadalno$¢ 54,7) jak i z mediang z lat
1982-1986 (13 744 zachorowania, zapadalno$¢ 37,6). Mozna stwierdzic¢, ze 1988 r. byt
rokiem epidemicznym dla ptonicy.

Najwiekszg liczbe zachorowan na ptonice w 1988 r. notowano w woj. st. warszaws-
kim: 4 451 przypadkéw, zapadalnosé wyniosta 182,6 na 100 000 i byta dwukrotnie
wyzsza od Sredniej krajowej. Wysokg zapadalno$¢, znacznie przewyzszajgca Srednig
krajowg, notowano réwniez w wojewodztwach: biatostockim - 152,6, m. krakowskim
- 152,8, koszalinskim - 148,1, wioctawskim - 140,1 oraz ostroteckim i wroctawskim.
Najnizszg zapadalnosé - 23,5 na 100 000, notowano w woj. koninskim (tab. I).

Tabela I. Ptonica w Polsce w latach 1982-1988. Zachorowania i zapadalnos¢
na 100 000 mieszkancdw wg wojewddztw.
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Zapadalno$¢ w miescie - 124.2 na 100 000 byta prawie trzykrotnie wyzsza niz na wsi
-42,3 na 100 000. Najwyzszg zapadalno$¢ - ponad 131 na 100 000 notowano w duzych
miastach, o liczbie ludnosci od 50 do 100 000 mieszkancow i powyzej 100 tys.
mieszkancow. W matych miastach, ponizej 20 tys. mieszkancéw, zapadalno$¢ wyniosta
103,8 na 100 000 (tab. II).

Tabela Il. Ptonica w Polsce w 1988 r. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢
na 100 000 mieszkancéw na wsi i w miastach.
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Jadwiga Zabicka
NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY (NZP) - 1988 ROK

W 1988 roku wystapit spadek zachorowan na nzp. Zarejestrowano 67 427 za-
chorowan tj. 0 46 368 mniej niz w roku ubiegtym. Zapadalno$¢ wynosita 178,1/100 000
i byta znacznie nizsza w poréwnaniu z rokiem 1987 (302,1),a takze od mediany z okresu
1981-1986 (400,6).

W poszczegblnych wojewddztwach zapadalno$¢ wahata sie od 67,0 do 420,8.
Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w woj. piotrkowskim i tarnowskim, natomiast
najnizsza wystapita w woj. bialskopodlaskim i sieradzkim. Spadek liczby zachorowan
obserwowano w 42 wojewodztwach, a tylko w 7 wojewodztwach liczba zachorowan
zwiekszyta sie w poréwnaniu z rokiem poprzednim (tab. I). Nie zarejestrowano zgonéw
z powodu nagminnego zapalenia przyusznicy. Zachorowania dotyczyty gtéwnie dzieci
w wieku do 14 lat (96%), w tym 82% w wieku do 9 lat. Zachorowania wséréd oséb
powyzej 20 roku zycia stanowity 2% (1792), zachorowania wéréd niemowlat stano-
wity 0,4% (293).

Tabela I. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewodztw.
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W poréwnaniu z poprzednim rokiem nastgpit spadek zapadalnosci we wszystkich
grupach wieku. Najwyzsza zapadalno$¢ od 1367 do 1300 wystgpita wérdd dzieci cztero-
i piecioletnich.

Najnizszg zapadalno$¢ obserwowano wsrdd najmiodszych dzieci w wieku do trzech
lat. U 0s6b w wieku powyzej 20 lat zapadalnos$¢ wynosita ponizej 20/100 000 i znacznie
obnizata sie z wiekiem (tab. I1).

Tabela Il. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1987-1988.
Zapadalnos$¢ wg wieku.

Podobniejak wlatach poprzednich utrzymywata sie niewielka przewaga zapadalnosci
wsrod chtopcow w wieku do 14 lat, podczas gdy w starszych grupach wieku wyzsza byta
zapadalno$¢ wsréd kobiet.

Nadal utrzymywata sie wyzsza zapadalno$¢ w miastach (203,2) w porédwnaniu
z zapadalnosciag na terenach wiejskich (138,4) (tab. III).
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Tabela I1l. Nagminne zapalenie pizyusznicy w Polsce 1987-1988.
Zapadalno$¢ na wsi i w miastach na 100 000.

Zarowno na terenach miejskich jak i wiejskich zapadalno$¢ mezczyzn byta wyzsza od;
zapadalnosci kobiet (tab.IV).

Tabela IV. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1988 r.
Zapadalno$¢ wg pici i srodowiska.
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Halina Rudnicka
GRYPA - 1988 ROK

W 1988 roku zarejestrowano w Polsce 628 690 zachorowan na grype. Najwyzszg
zapadalnos¢ zanotowano w woj. t6dzkim, wroctawskim i legnickim (13 375,6 ; 7566,2
i 7456,6 na 100 000). Najnizszg zapadalno$¢ zanotowano w woj. tomzynskim
i ciechanowskim (ponizej 20 na 100 000). Zapadalnos$¢ na grype w skali catej Polski
wynosita 1660,5 na 100 000 (tab. I). Zachorowania dzieci w wieku do 14 lat stanowity
58,5% wszystkich zarejestrowanych przypadkoéw grypy a zapadalno$¢ wynosita 4049,4
na 100 000. Hospitalizowano 166 osob, w tym 107 dzieci do 14 lat.

Tabela I. Grypa w Polsce w 1987 r. i w 1988 r. wg wojewddztw.
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Z ogo6lnej liczby zachorowan na grype 95,2% przypadkow wystapito w pierwszym
kwartale roku. W 1988 r. zarejestrowano 35 zgondw z powodu grypy, z tego 12 zgondw
mezczyzn i 23 zgony kobiet. Umieralno$¢ wynosita 0,09 na 100 000. Najwyzsza
umieralnos$¢ stwierdzono w woj. skierniewickim (0,48 na 100 000). Jak co roku wiecej
zgonow zarejestrowano na wsi niz w miescie (umieralno$¢ odpowiednio 0,13 i 0,07).
Zmarty 3 osoby wwieku 2044 lata oraz 32 osoby w wieku powyzej 50 lat, w tym 27 oséb
w wieku powyzej 70 lat.
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Halina Rudnicka
ROZYCZK A - 1988 ROK
W 1988 roku zarejestrowano w Polsce 15 529 zachorowan na r6zyczke a zapadalnos¢

wyniosta 41,0 na 100 000 mieszkancow (tab. I).

Tabela I. Rézyczka w Polsce w latach 1982-1988. Zachorowania i zapadalnos$é
na 100 000 mieszkancow' wg wojewodztw.
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Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w wojewddztwie legnickim (95,3 na 100 000)
i suwalskim (96,5 na 100 000). Najnizszg zapadalnos$¢ (ponizej 20 na 100 000) miaty
wojewodztwa: konifskie, krosnienskie, pilskie, sieradzkie, skierniewickie i zamojskie.
Nie notowano zgondéw. Hospitalizowano 84 osoby.

Rozktad zachorowan wg miesiecy charakteryzowat sie¢ wzrostem liczby zachorowan
od stycznia do marca.
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Analiza zachorowan na rozyczke w Polsce wykazata nieco wyzszg zapadalnosc
mezczyzn (43,7 nalOO 000) niz kobiet (38,5 na 100 000). Jak co roku zapadalno$¢ kobiet
w wieku rozrodczym jest kilkakrotnie wyzsza od zapadalno$ci mezczyzn (tab. II).

Tabela Il. Rozyczka w Polsce w 1988 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
i podziat procentowy wg pici i wieku
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Tabela Ill. R6zyczka w Polsce w 1988 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
i podziat procentowy wg pici i sSrodowiska

Tabela IV. Rézyczka w Polsce. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnoSci
wg $rodowiska oraz liczby ludnos$ci w miastach.

Nr 12
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Tabela |. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce
w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 wg rozpoznania.



54 J. Zabicka Nr 12

W poszczeg6lnych wojewddztwach liczba zgtoszonych zachorow an wahata sie od 13
(chetmskie) do 388 (katowickie), a zapadalno$¢ wynosita od 51 do 31,6 (tab.ll).

Tabela li. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ wg wojewodztw (na 100 000).
Zgony i umieralno$¢ na 100 000.
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Tabela Ill. Zapalenia mdézgu w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ wg wojwdédztw (na 100 000).
Zgony i umieralno$¢ na 100 000.



Nr 1-2

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie mézgu - 1988 rok

57



58 J. Zabicka Nr 1)

Tabela 1V. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce
w latach 1982-1988. Zgony i umieralno$¢ na 100 000 wg rozpoznani®

Zrodlo: Biuletyny Min. Zdr. i Op. Spoi.
* - Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb.

Tabela V. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia moézgu w Polsce
w latach 1987-1988. Zgony i umieralno$é wg grup wieku.

Zrodto: dane GUS
* - Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
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Tabela VI. Zapalenie opon m.-rdz. w Polsce w latach 1987-1988.
Zapadalno$¢ (na 100 000) wg pici i Srodowiska.
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zgtoszono od 3 (kaliskie) do 226 (katowickie) zachorowan, a zapadalno$¢ wahata sie od
0,4 do 18,5/100 000 (tab.Il).

Jak wynika z analizy wykonanej na podstawie danych WSSE nadal utrzymata sie
wyzsza zapadalno$¢ wsréd mezczyzn - 6,8 w poréwnaniu z kobietami - 4,2, a zapadal-
no$¢ wsérdd ludnos$ci miejskiej - 5,7 nieznacznie przewyzszata zapadalnos$¢ na terenach
wiejskich - 5,0 (tab.VI). Podobnie jak w latach ubiegtych najwyzsza zapadalnos¢
wystgpita w grupie wieku 5-9 lat (17,7/100 000) i 0-4 (13,3) lata i obnizata sie w starszych
grupach wieku (tab. VII). Jak co roku sezonowy wzrost liczby zachorowan obser-
wowano od czerwca do wrze$nia (62%). Ze sprawozdah pracowni wirusologicznych
WSSE wynkia, ze u chorych z objawami neuroinfekcji najczesciej izolowano cn-
terowirusy Coxackie Bsi B2 oraz Coxackie /1s.

Wedtug danych GUS z 1988 r. wynika, ze wystgpito sze$¢ zgonow, ktére wykazano
w woj. koszalifiskim, tomzyniskim, suwalskim, (2), tarnobrzeskim i wroctawskim.
Umieralno$¢ wynosita 0,02/100 000.

4. Zapalenie mézgu

W 1988 roku zgtoszono 342 zachorowania tj o0 6 mniej w porownaniu z rokiem 1987,
a zapadalno$¢ wynosita 0,9/100 000 (tab. I). Nie zgtoszono zachorowah w pieciu
wojewodztwach, a w pozostatych zarejestrowano od 1do 23 zachorowan. Najwyzsza
zapadalnos$¢ wystgpita w woj. przemyskim, biatostockim i nowosadeckim (tab. 111). Jak
wynika zdanych GUS zarejestrowano 267 zgon6w, a umieralno$¢ wynosita 0,9/100 000.
W dalszym ciggu w wielu wojewddztwach liczba zgonow przewyzszata liczbe zarejest-
rowanych zachorowan, co przemawia za niekompletng zgtaszalnoscig tych zachorowan
oraz niedoktadng weryfikacja kart zgonu (tab. III).

Rozrzut zgonéw wg grup wieku wykazat, ze najwiecej - 89 (33%) wystgpito wsréd
najmtodszych dzieci w wieku 0-4 lata, a najwyzsza umieralno$é - 9,2/100 000 dotyczyta
niemowlat (tab.V).

Etiologia zachorowan jak i zgonéw mimo podejmowanych badan wirusologicznych
1 serologicznych w wigkszosci przypadkéw nie jest znana. W tej grupie rozpoznah
zarejestrowano trzy przypadki zespotu Rey’a oraz siedem zachorowan (wszystkie
zakonczone zgonem) na podostre stwardniajace zapalenie mozgu (SSPE). Ponadto
zgtoszono 15 zachorowah na kleszczowe (arbowirusowe) zapalenie mézgu i opon
mzapadalno$¢ wynosita 0,04/100 000. Zachorowania te wystgpity gtownie na terenach
endemicznych w woj. biatostockim (12) oraz w woj. olsztyAskim (1), suwalskim (1)
1lubelskim (1).

WNIOSKI

“m Konieczna jest poprawa diagnostyki mikrobiologicznej rozpoznawanych ncuro-
infekciji.

2- Niezbedna jest petna weryfikacja kart zgonu we wszystkich WSSE.

3 W rejestracji meningokokowego zapalenia opon m.-rdz. nalezy przyja¢ kryterium
bakteriologiczne: izolacja Neisseria meningitidis z ptynu m.-rdz. lub krwi albo
dodatni wynik badania mikroskopowego ptynu m.-rdz.
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Hanna Stypulknwska-MLsiurewic:, Aniela Adonajlo
CZERWONKA BAKTERYJNA - 1988 ROK

W 1988 r. w Polsce obserwowano dalszy wzrost liczby zachorowan i zapadalnosci ni
czerwonke: zgtoszono 11321 zachorowan tj. o 3104 przypadki (30,0%) wiecej niz w 1981
r.; zapadalno$¢ wyniosta 29,9 na 100 000 mieszkancOw i byta najwyzszg zapadalnosScig
na czerwonke w ostatnim dziesiecioleciu. Liczba zachorowan i zapadalno$é w 1988 r
byty dwukrotnie wyzsze w porownaniu z mediang w latach 1982-1986 (tab.l).

Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewddztw.



Nr 1-2

Czerwonka bakteryjna - 1988 rok

63



Nr 1-2 Czerwonka bakteryjna - 1988 rok 64

nic w wykrywaniu zachorowan na czerwonke miata poprawa diagnostyki laboratoryj.
ncj, m.in. w wyniku przedsezonowej kontroli jako$ci podiozy bakteriologicznych,
przeprowadzonej w Krajowym Osrodku Shigella PZH, z udziatem wszystkich WSSE.
W 1988 r. z powodu czerwonki zmarta jedna osoba (kobieta). Po raz pierwszy
zachorowania na czerwonke wystgpity we wszystkich wojewddztwach, a najwyzsz)
liczbe zachorowar i zapadalno$¢ zanotowano gtéwnie w wojewddztwach wschodnie
potowy kraju (tab. 1), a mianowicie w woj.: rzeszowskim, kro$nienskim, suwalskim,
olsztynskim, przemyskim.

Ponadto zapadalno$¢ wyzszg od $redniej krajowej notowano w wojewddztwach:
bydgoskim, koszalifiskim, warszawskim, tarnobrzeskim, tomzynskim, ostroleckin
i chetmskim.

W 1988 r. nastgpito przesuniecie krzywej sezonowej na jesien; znaczny wzrost
zachorowan wystgpit w okresie letnio-jesiennym, poczawszy od sierpniado listopada, B
szczytem we wrze$niu (rye. 1).

Rye. 1. Czerwonka bakteryjna w Polsce, 1985-1988. Sezonowos$¢ zachorowan.
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Zapadalno$¢ w micsde wyniosta ogotem 33,5 na 100 lys., na wsi 24,3. Analiza
zapadalnosci w miastach o roznej liczbie mieszkancow wykazata, zc najwyzsza
zapadalno$¢ dotyczyta matych miast od 20-50 tys. mieszkancéw (zapad. 49,7) i miast
ponizej 20 lys. (zap. - 37,0) (tab. 11). Fakt ten mozna ttumaczy¢ wystepowaniem licznych
ognisk endemicznych w matych miejscowosciach, wskutek ztych warunkéw sanitarnych
w zakresie produkcji i dystrybucji zywnosci oraz wskutek rozciggnietych w czasie
zachorowan kontaktowych.

Tabela IlI. Czerwonka w Polsce w 1988 r. Liczba zachorowan i zapadalnos¢
na 100 000 w mieScie i na wsi.
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Tabela Ill. Czerwonka w Polsce w 1988 r. Zachorowania, zapadalnos¢ na 100 000
i podziat procentowy wg wieku w miescie i na wsi.
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Tabela V. Wybrane epidemie czerwonki w Polsce w 1988 r.
wg zgtoszeri do MZ i OS.
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-382 osoby. Wszystkie epidemie w fazie poczatkowej przebiegaty z objawami zatrucia
pokarmowego. Dochodzenie epidemiologiczne wskazywato najczesciej na produkty
mleczarskie jako na nosnik zakazenia. Pracownia TSSE w Gizycku wyizolowata
pateczke czerwonki z mleka butelkowego po 48 godz. inkubacji prébki mleka w podtozu
seleninowo-fosforowym (SF). W woj. koszalifnskim wysokie miano coli w wodzie
studziennej wskazywato na wodne pochodzenie zakazenia.

Z 40 wojew0Odztw otrzymano dane uwzgledniajgce wiek chorych i czynnik etiologicz-
ny (tab. VI). Podobnie jak w roku poprzednim, we wszystkich grupach wieku
dominowata S. sonnei, zwilaszcza w grupie dzieci najmiodszych, od 0 do 4 lat.
Zachorowania wywotane przez S. flexneri wystepowaty najczesciej wsréd dorostych
oraz u niemowlat. Zachorowania wywotane przez S dysenteriae wystgpity wsrod dzieci
w wieku od 5do 9 lat, a S. boydii - wsrdd dorostych.

Tabela VI. Zachorowania na czerwonke w 1988 r. wg wieku i czynnika
etiologicznego na podstawie danych z 40 WSSE.

Wzrosta efektywnos$¢ badarn oséb zakazonych pateczkami Shigella z 0,5% w 1987 r.
do 0,8% w 1988 r. (tab. VII). Nadai maleje liczba badanych oséb ze wskazan
sanitarnych (tzw. branzowcy) o 90 tys. oséb w 1988 r., wzrasta natomiast liczba
badanych ze wskazan epidemiologicznych. Wykrywalno$¢ oséb wydalajagcych pateczki
Shigella wzrosta w grupach chorych, ozdrowiericow, u 0s6b ze stycznosci z chorym oraz
u pracownikéw branzowych.

O ile w 1988 r. czerwonke notowano we wszystkich wojewo6dztwach, to zakazeni
wsrod pracownikéw branzowych wykryto tylko w 38 wojewddztwach. Najwieksza
czestos¢ zakazen wsrod branzowcow wystapita na terenach epidemicznych, m.in. w woj.
krodnieniskim, olsztyriskim, bydgoskim i koszalinskim. W niektérych wojewddztwach
(np. w gdanskim, elblaskim, zielonogdrskim) czesto$¢ zakazenia pat. Shigella wsrod
branzowcow (na 100 000 badanych) przewyzsza zapadalno$é na czerwonke na terenie
danego wojewddztwa; moze to Swiadczy¢ o nieujawnionych i nierozpoznanych
zachorowaniach na czerwonke.

Ogodlnie nalezy stwierdzié, ze w 1988 r. rejestracja czerwonki ulegta poprawie dzigki
zwiekszonej aktywnosci stuzby sanitarno-epidemiologicznej w tym zakresie.
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Anna Przybylska
ZATRUCIA | ZAKAZENIA POKARMOWE - 1988 rok.

W 1988 roku ogo6lna liczba zachorowan spowodowanych przez zatrucia i za-
kazenia pokarmowe wyniosta 40 979 i byta wieksza o 26,9% od zarejestrowanej
w 1987 roku i 0 144% od mediany za lata 1982-1986. Zapadalno$¢ w 1986 roku wyniosta
108,2/100 000 ludnosci i byta rowniez wyzsza od zapadalnos$ci z 1987 r. (85,7) oraz od
mediany za lata 1982-1986 (45,5).

Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewddztwach: tarnobrzeskim (299,5),
stupskim (288,0) i krosnienskim (214,7), a najnizszg w wojewodztwach: suwalskim
(29,1), chetmskim (33.3) i konifnskim (39,7). Najwiekszy wzrost zapadalnosci i liczby
zachorowan w odniesieniu do danych z 1987 roku odnotowano w wojewo6dztwach:
nowosadeckim (0 275,1%), krakowskim (0 184,9%) i skierniewickim (o0 169,6%), a wiec
w tych wojewddztwach, w ktorych w 1987 roku miat miejsce najwiekszy spadek liczby
zachorowan i zapadalnosci w odniesieniu do 1986 roku. Najwiekszy spadek zapadalno-
4ci i liczby zachorowan w 1988 r., w odniesieniu do danych z 1987 roku, zarejestrowano
w wojewddztwach: radomskim (o 60,3%), watbrzyskim (o 58,2%) i tarnowskim
(0 57%) (tab. I).

Tabela |. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1982-1988.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewddztw.
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Liczba zachorowan i zapadalno$¢ osiggnety wyzsze wartosci w miastach (odpowied-
nio: 26 068 i 112,5) niz na wsi (odpowiednio: 14911 i 101,5) (tab. Il). Zaréwno
w miastach, jak i na wsi zapadalno$¢ kobiet byta wyzsza niz zapadalno$¢ mezczyzn
(kobiety: w miastach 117,5 na wsi 107,8; mezczyzni: w miastach 107,0, na wsi 95,3).
Najwiekszg liczbe zachorowan zarejestrowano w grupach wieku od 5do 14 lat (facznie
w obu grupach 9 555 zachorowan, zapadalno$¢ 148,4), a najmniejszg - u 0s6b powyzej
75 roku zycia (odpowiednio 610 i 39,3).

Przebieg krzywej sezonowej wykazuje najwiekszy wzrost liczby zachorowarn w maju
(6 982 przypadki), a nastepnie w sierpniu (5 608 zachorowan) (rye. 1).

Tabela [Il. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w 1988 roku. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ z podziatem na Srodowisko miejskie i wiejskie
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Wsrod bakteryjnych czynnikdw etiologicznych zatrué¢ i zakazen pokarmowych
w dalszym ciggu dominujg pateczki Salmonella (86,1% og6tu zachorowan; 87,4%
zachorowan o etiologii bakteryjnej), a ich udziat ciggle wzrasta (tab. 1111 1V). Z powodu

zatru¢ i zakazeh pokarmowych w 1988 roku zmarto 14 oséb, z czego 5 w ogniskach
zbiorowych.

Tabela I1V. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1982-1988.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
wg czynnika etiologicznego.
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W 1988 r. zarejestrowano og6tem 987 ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazehA pokar-
mowych, w ktérych zachorowaty 26253 osoby. W odniesieniu do 1987 r. nastgpit dalszy
wzrost liczby ognisk (o ok. 22,6%) i liczby zachorowan (o ok. 16%) o etiologii
bakteryjnej. Pateczki Salmonella byly przyczyng wystgpienia 854 ognisk (21 093
zachorowania). Stanowito to odpowiednio 86,2% i 80,3% ogdtu ognisk i zachorowan
oraz 86,5% i 80,4% ognisk i zachorowan o etiologii bakteryjnej (tab. V).

Tabela V. Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce
w latach 1987- 1988, z uwzglednieniem czynnika etiologicznego.

* - wtym 1ognisko (38 zachorowan) spowodowane przez mieszang flore bakteryjna
+ tlenek cynku.

W ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych wsérdd pateczek Salmonella
dominowata w dalszym ciggu Salmonella enleritidis, ktéra w 93,3% ognisk spowodowa-
fa 96,0% ogo6tu zachorowan w ogniskach (tab. VI). Z analizy wyeliminowano
Zagadnienia opracowane w odrebnych rozdziatach (zbiorowe zachorowania wywotane
Przez Clostridium i Shigella) oraz ogniska zbiorowych zachorowan spowodowanych
Pfzez spozycia grzybow, ze wzgledu na specyfike tego typu zachorowan.
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Tabela VI. Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce
w latach 1987- 1988 spowodowanych przez pateczki Salmonella
(z uwzglednieniem scrotypdéw).
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Analiza liczby ognisk i zachorowan w ogniskach wedtug rodzajéw miejsc zwigzanych
zich wystepowaniem pozwala jedynie na stwierdzenie, ze w 1988 roku najwiecej ognisk
i zachorowan wystgpito w mieszkaniach prywatnych (52,7% ognisk; 27,1% za-
chorowan). Liczba zachorow-ah po spozyciu wyrob6w produkowanych przez kawiar-
nie, lodziarnie, ciastkarnie, jest po raz pierwszy od lat nizsza, niz po spozyciu potraw
produkowanych w domach i wynosi 20,4% og6tu zachorowan w ogniskach. Wysoka
liczba zachorowan (12,8%) wystgpita tez (podobnie jak w poprzednich latach)
w miejscach opieki nad dzie¢mi imtodziezg (ztobki, przedszkola, szkoty, kolonie, obozy,
wycieczki) (tab. VIII).

Tabela VIII jest wyrazem dotychczasowego sposobu opracowywania ognisk. Sposéb
ten nie pozwala na precyzyjne sformutowanie, w ktdrym miejscu doszto do wnikniecia
czynnika etiologicznego w proces technologiczny zywnosci, a wiec: czy z zakazonym
pierwotnie surowcem, czy tez na poézniejszych etapach produkcji - jako w'torne
zanieczyszczenie. Niemozliwe jest obecnie ujecie w dwdch odrebnych tabelach: a),
miejsca wystapienia zachorowan w ogniskach; b). miejsca zanieczyszczenia, zakazenia
zywnosci. W konsekwencji - dotychczasowe opracowania nie ustalajg Zrédta zakazenia.
Opracowane w zaktadzie Epidemiologii PZH nowe formularze przeznaczone do
dokumentacji ognisk zatru¢ i zakazeh pokarmowych majg stuzy¢ przede wszystkim
wykryciu zrddta oraz drég szerzenia sie zakazenia.

Ogniska epidemiczne zatru¢ i zakazen pokarmowych o liczbie zachorowan
przekraczajagcej 200 przypadkéw przedstawia tabela IX. Ponadto wystgpito
7 ognisk o liczbie zachorowan od 150 do 199 os6b i 20 ognisk o liczbie od 100 do 149
zachorowan. W ogniskach, w ktorych liczba zachorowan przekraczata 100 osob,
dominujacym nos$nikiem zakazen (68% ognisk) byty jaja i potrawy sporzgdzone z jaj
nie poddawanych obrobce termicznej (ciasta z kremem, kremy, majonez, satatka
jarzynowa z majonezem, itp.); czynnikiem etiologicznym w 93,5% tych ognisk byta
Salmonella enteritidis.

Na podstawie opracowan ognisk zbiorowych zatrué¢ i zakazen pokarmowych nic
mozna w dalszym ciggu jednoznacznie orzec, w ilu procentach ognisk do wystg-
pienia zachorowan przyczynity sie pierwotnie zakazone surowce, a w ilu doszto do
wtérnego zanieczyszczenia potraw. Liczba ognisk, w ktérych badano surowce i wy-
mazy sanitarne pobrane z miejsc produkcji, magazynowania, rozprowadzania lub
podawania zywnosci jest zbyt mata,aby mozliwe byto przeprowadzenie miarodajnej
analizy danych na temat wynikéw badan laboratoryjnych. W wiekszosci opracowan
brak réwniez informacji o pochodzeniu podejrzanych surowcéw, co uniemozliwia
wyciaggniecie wniosk6w na temat rozprzestrzeniania sie zakazehA ws$rdd zwierzat
hodowlanych.

Ocena sytuacji epidemiologicznej w kolejnym roku wskazuje na dalszy wzrost
liczb ognisk i zachorowan w wyniku zatru¢ i zakazeA pokarmowych, wsrdd ktorych
dominujg zachorowania spowodowane prze pateczki Salmonella. Nos$nikami za-
kazenn byty gtownie potrawy sporzadzone z surowcOw pochodzenia zwierzecego, co
powinno uzasadnia¢ konieczno$¢ jak najszybszego wdrozenia wiasciwych metod
zapobiegania.
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Tabela 1X. Ogniska zbiorowych zatrué i zakazeh pokarmowych w Polsce w 1988 r.
Ogniska epidemiczne powyzej 200 zachorowan (wg miesigca wystapienia).
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Zbigniew Anusz
ZATRUCIA JADEM KIEELBASIANYM - 1988 ROK™)

W roku 1988 zarejestrowano 356 zatru¢ jadem kietbasianym, o 73 wiecej (20,5%) niz
w roku ubiegtym i o 195 (35,4%) mniej od mediany z lat 1982-1986. Zapadalno$¢
wynosita 0,9 na 100 000 mieszkafncow (tab. I).

Najwyzsza zapadalno$¢ notowano w wojewodztwach: pilskim (5,7), biatostockim
(4,3), stupskim (4,2), poznanskim (3,9). Nie zarejestrowano zatru¢ jadem kietbasianym
w 9 wojewddztwach: bialskopodlaskim, jeleniogérskim, kieleckim, legnickim, m.
tédzkim, przemyskim, radomskim, skierniewickim i watbrzyskim (tab. I).

Tabela 1. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w latach 1982-1988.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 wg wojewoOdztw.

Pomoc techniczna - M. Dutkiewicz
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Zwiekszong liczbe zachorowan obserwowano w styczniu (13,5%), maju (12,6%)
i czerwcu (18,5%), a najnizszag w marcu (2,2%).

Zapadalno$¢ na wsi wynosita 1,9 na 100 000 i byfa znacznie wyzsza od zapadalno$ci
w miescie - 0,3.

Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wieku 15-49 lat (od 1,2do 1,4), najnizszg wsérod
dzieci do 9 lat (0, 1-0, 2) oraz os6b powyzej 50 roku zycia (0, 6-0, 9) (tab. Il).

Zaro6wno w miastach jak i na wsi zapadalno$¢ wsréd mezczyzn (1,1) byta wyzsza niz
u kobiet (0,8) (tab. II).

Tabela I1. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1988 r.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
wedtug wieku i pici.
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Tabela Il1l. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1988 roku.
Zachorowania w zaleznosci od produktu spozywczego.
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Wanda Szata, Jerzy Pigtkowski

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY - 1988 ROK
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY(WZW) - OGOLEM

W 1988 r. zarejestrowano w Polsce 21 827 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby. Liczba ta jest mniejsza o 536 zachrowan (2,4%) niz w 1987 r. i o 28201
zachorowan (56,4%) od mediany za lata 1982-1986 (tab. I).

Tabela I|. Wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow.
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Rye. 2 Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w 1988 r.
Liczba zachorowan na wzw ogdtem, wzw z HBs Ag,
i wzw bez IIBsAg (z uwzglednieniem pici i grup wieku).
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W 1988 r. - podobnie jak w 1987 r. - wiekszos$¢ (30) wojewodztw miata, zapadalno$é
wyzszg od Sredniej krajowej.

Krzywa sezonowa zachorowan przebiegata w poblizu krzywej z 1987 r., z pewnym
zwiekszeniem liczby zachorowan w pdéznojcsiennych miesigcach 1988 r. (rye. 1).
Przewaga ta zalezata gtéwnie od zachorowan na wzw, w ktérych nic wykryto antygenu
powierzchniowego wirusa zapalenia walroby typu B (HBsAg-).

W 1988 r. liczba zachorowan i zapadalno$¢ kobiet ogdtem - 58,5 byta wyzsza niz
mezczyzn - 56,8 (ryc. 2, tab. 11). Najwyzszg zapadalno$é mezczyzn zanotowano w wieku
60 i wiecej lat, a kobiet w 'Weku 20-29 fat.

Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby og6tem w Polsce w 1988 r. Zapadalnos$é
na 100 000 mieszkafncOw i podziat procentowy wg pici i wieku.
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Tabela I1l. Wirusowe zapalenie watroby ogétem w Polsce.
Zapadalno$é na 100 000 mieszkancodw w latach 1982-1988 oraz procent
spadku lub wzrostu zapadalnosci miedzy mediang za lata 1982-1986
a 1988 r. oraz 1987 a 1988 r. z podziatem na Srodowisko miejskie
i wiejskie.

Tabela I1V. Zapadalno$¢ na wzw og™'cm w Polsce w 1988 r.
z uwzglednieniem pici, grup wieku oraz Srodowiska (miasto, wie$)
w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow.
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Polski wystapita w 21 wojewddztwach (1987 r. - w 19 wojewddztwach). Umieralnos¢
najwyzszg odnotowano w woj. m. tédzkim, w ktérym zapadalnos¢ byta o 61,0% wyzsza
od $redniej krajowej. Umieralnos¢ ponad dwukrotnie wyzsza od S$redniej krajowej
wystgpita ponadto w woj. ptockim. Najnizsza byta umieralno$¢ w wojewddztwach:
koszalinskim (0,20), tarnowskim (0,15) i olsztyriskim (0,13). Nic odnotowano zgonéw
zpowodu wzw w woj. bydgoskim, ostroteckim i tarnobrzeskim. W wyzej wymienionych
wojewoddztwach o najnizszej umieralno$ci i w tycli, w ktérych nie wystapity zgony,
zapadalnos¢ byta nizsza od Sredniej krajowej.

Ws$rdd dzieci do 14 r.z. wystgpity 4 zgony (niemowleta ptci meskiej; umieralnosc
chtopcéw w pierwszym roku zycia -1,30 na 100 000), a w grupie wieku 15-19 lat - zgony
3 dziewczat i 1 chtopca (umieralno$¢ odpowiednio 0,23 i 0,07). Umieralno$¢ os6b
dorostych wzrastata z wiekiem, osiggajagc wartoSci najwyzsze u 0séb 60-letnich
i starszych (umieralno$¢ w tej grupie wieku: ogétem - 3,46, mezczyzni - 4,87, kobiety
-2,54). Umieralno$¢ dorostych kobiet byta wyzsza niz umieralno$¢ mezczyzn w wieku
od 20 do 49 lat, natomiast wéréd chorych po 51 r.z. - umieralno$¢ mezczyzn wyzsza niz
kobiet.

Umieralno$¢ kobiet 20-29 -letnich przewyzszata prawie trzykrotnie umieralnos¢
mezczyzn w tym wieku i wynosita odpowiednio: 0,11 i 0,04.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B (WZW B)

W 1988 r. rejestrowano w Polsce 14 161 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu B tj. zachorowan z wykrytym antygenem HBs. Byto to o 185 zachorowan (1,3%)
mniej niz w 1987 r. i 0o 1115 zachorowan (7,3%) mniej niz wynosi mediana za lata 1982
- 1986 (tab. V). Zapadalno$¢ wynosita 37,4 na 100 000 i byta zblizona do zapadalnosci
w 1987 r., ale 0 11,4% nizsza od mediany za tata 1982-1986.

Tabela V. Wirusowe zapalenie watroby z wykrytym we krwi antygenem HBs
w latach 1982 - 1988
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*) - odsetek zachorowan na wzw typu B w stosunku do ogélnej liczby zachorowan
na wzw

Zapadalnos$¢ w poszczeg6lnych wojewo6dztwach wahata sie od 12,5 w woj. przemys-
kim do 81,1 w woj. piotrkowskim, w ktérym zapadalno$¢ na wzw B jest od lat wysoka.
Fonadto zapadalno$é wyzszg od Sredniej krajowej odnotowano w 20 wojewddztwach
grupujacych sie w Polsce centralnej, potudniowo-zachodniej i potudniowej. Niska
zapadalnos$é (ponizej 20,0) stwierdzono w woj. koszalifskim, tomzynskim, przemyskim,
rzeszowskim i tarnowskim.

W 10 wojewddztwach stwierdzono tendencje do wzrostu zapadolno$ci. Najwiekszy
wzrost zapadalnosci w 1988 r. zaréwno w odniesieniu do 1987 r.jak ido mediany za lata
1982-1986 wystapit w woj. bialskopodlaskim (odpowiednio: o 76,3 i 154,1%).

W 26 wojewddztwach zapadalno$¢ ulegta obnizeniu, przy czym najwiekszy spadek
zapadalno$ci zaréwno w odniesieniu do 1987 r. jak i do mediany za lata 1982-1986
wystgpit w woj. tomzynskim (odpowiednio: o 34,1 i 52,9%).

Tabela VI. Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBsAg+)
w Polsce w 1988 r. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
i odsetek zachorowan na wzw B w stosunku do wszystkich
zachorowan na wzw wg pici i wieku.

)e odsetek zachorowan na wzw HBsAg( + ) w stosunku do ogdlnej liczby zachorowan
na wzw
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Zachorowania na wzw B stanowily 64,9% og6tu zachorowan na wzw (tab. VI)
Udziat procentowy tych zachorowan w 1988 r. byt zblizony do 1987 r. (64,2%), lecj
znacznie wyzszy niz w poprzednich latach (1986 r. - 50,5%, 1985 r. - 39,3%, 1984 r
- 31,3%).

Udziat procentowy wzw B w wzw ogotem wahat sie w poszczegélnych wojewddzt-
wach od 87,4% w woj. sieradzkim do 23,8% w woj. rzeszowskim (tab. V). Udziat
procentowy wyzszy niz $rednia krajowa miato 27 wojewddztw. Ws$réd wojewodztw
0 najnizszym udziale procentowym znalazty sie - poza woj. rzeszowskim (23,8%)
- wojewddztwa: radomskie (34,4%), tarnowskie (36,7%) i przemyskie (37,3%).

Zapadalno$¢ na wzw HBsAg + rosta z wiekiem (tab. VI) i byta najwyzsza u kobiet
20-29 -letnich (60,5) i mezczyzn 60-letnich i starszych (71,2%).

Odsetek zachorowan na wzw HBsAg + w stosunku do zachorowanh na wzw ogétem
byl wyraznie wyzszy u dzieci 0-4 letnich (szczegélnie u chtopcoéw) oraz os6b 20-letnich
1starszych. Odsetek ten wzrastat z wiekiem.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY,
W KTORYM NIE WYKRYTO ANTYGENU HBS (WZW NIE-B)

W 1988 r. zarejestrowano w Polsce 7 666 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
nic-B. Byto to o 351 zachorowan (4,6%) mniej niz w 1987 r. i o 27 086 zachorowan
(77,9%) mniej niz wynosi mediana za lata 1982-1986 (tab. VII). Zapadalno$¢ wynosita
20,2 na 100 000 mieszkancow i byta zblizona do zapadalnosci w 1987 r. (21,3) , ale
0 78,8% nizsza od mediany za lata 1982-1986.

Tabela VII. Wirusowe zapalenie watroby nic B w latach 1982 - 1988.
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W 1988 r. zapadalno$¢ w poszczegdlnych wojewddztwach wahata sie od 5,6 w woj.
biatostockim do 71,0 w woj. radomskim i 85,6 w woj. bialskopodlaskim. Ponadto
zapadalno$¢ wyzszg od $redniej krajowej odnotowano w 15 wojewddztwach - gtownie
Polski centralnej, potudniowej i wschodniej.

W 1987 r. zapadalnos$¢ w kraju wahata sie od 7,5 w woj. biatostockim do 69,2 w woj.
kieleckim , a zapadalno$¢ wyzszg od $redniej krajowej zanotowano w 17 wojewddzt-
wach. Oznaczatlo to pewng poprawe sytuacji w poréwnaniu do lat 1982-1986
(zapadalno$¢ w Polsce - 95,5; najnizsza zapadalnos$¢: 28,6 - w woj. leszczynskim,
najwyzsza zapadalnos$¢: 519,4 - woj. katowickim; zapadalno$¢ powyzej Sredniej
krajowej - w 18 wojewddztwach.).

Zmiany zaobserwowane w 1988 r. w pordwnaniu do 1987 r. nie byty tak jednoznacz-
ne: zapadalno$¢ wzrosta w 20 wojewddztwach, w pozostatych - obnizyta sie. Najwiekszy
wzrost zaobserwowano w woj. bialskopodlaskim (o 72%), najwiekszy spadek zapadal-
nosci - w woj. jeleniegorskim (o 21 %).

Zachorowania na wzw nie-B w Polsce w 1988 r. stanowity 35,1 % zachorowan na wzw
tzn. prawie tyle samo co w 1987 r. (35,8%), lecz znacznie mniej niz w latach 1982-1986
(69,5% og6tu zachorowan na wzw).

W 1988r. najwieksza liczba zachorowan na wzw nie-B wystgpita u 0s6b od 5do 19r.z.
- z maksimum zachorowan u 14-latkbw. We wszystkich grupach wieku chorowali
réwnie czesto mezczyzni jak i kobiety.

Reasumujac, w Polsce w 1988 r. zaznaczyto sie pewne pogorszenie sytuacji epidemio-
logicznej wzw. Mimo, ze obnizyta sie liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wzw ogo6tem,
to zarejestrowano wiekszg liczbe zgon6w na wzw, wyzszg Smiertelnos¢ i umieralnosé.
Zjawisko to wymaga dalszego $ledzenia i gtebszej analizy.

Odnotowano wzrost zapadalnosci na wzw dzieci 1-, 2- i 7-letnich oraz na wzw nie-B
- w miastach najmniejszych i $redniej wielkosci.
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Zbigniew Anusz
TEZEC - 1988 ROK
W 1988 roku zanotowano 69 zachorowan na tezec, o 2 mniej niz wroku 1987 i o 17

mniej w pordw naniu z mediang za lata 1982-1986. Zapadalno$¢ wynosita 0,2 na 100 000
mieszkancow (tab. I).

Tabela I. Tezec w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewddztw.
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Wzrost zapadalno$ci notowano w 15 wojewddztwach.

Na wsi zarejestrowano 49 zachorowan (71,0%), z tego w wojewodztwie tarnowskim
13 (zap. 3,1), w miescie 20 (29,0%). Zapadalno$¢ byta znacznie wyzsza na wsi (0,3/100
000) niz w miescie (0,1).

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata w wieku powyzej 60 roku zycia (zap. 0,8). W tej
grupie wieku byto 59,4% chorych. W grupie wieku 0-19 lat nic zarejestrowano
zachorowan; zarejestrowano 1zachorowanie w wieku 23 lat (tab. 11). Chory K.W. zwoj.
biatostockiego (skaleczenie drzazgg w reke) nie otrzymat zapobiegawczo surowicy
przeriwtezcowcj ani anatoksyny; przebieg choroby ciezki, okres inkubacji 7 dni.
Przebyte szczepienia: 3 »x DiTePer, 1967; 1 x Di Te Per, 1968; 1 x DiTc, 1972; 1x
DiTeTy, 1975; 1 x DiTe, 1979.

Tabela Il. Tezec w Polsce w 1988 r. Zachorowania i zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci oraz zgony wg pici i wieku.

*) w grupie wieku 20-24 lata wystgpito 1 zachorowanie u mezczyzny

Zapadalno$¢ wsrod kobiet i mezczyzn byta identyczna (0,2).

W 1988 roku zarejestrowano 38 zgonow (55,1%), w tym 31 mezczyzn i 38 kobiet.
Wiekszo$¢ zgondw (29 przyp. - 76,3%) wystgpita wsréd os6b w wieku powyzej 60 roku
zyda (tab. I1).

Szczyt zachorowan przypadat na maj (11,6%), lipiec (14,5%), sierpien (14,5%)
i wrzesien (10,1%).

Okreswylegania ksztattowat sie nastepujaco: do 7 dni -36,2%, od 8do 14dni -37,7%,
°d 15do 21 dni - 5,8%, powyzej 21 dni - 7,2%, u 13,1% nic ustalono.

Najczestsze miejsce zranienia stanowity konczyny dolne (34,7%), koficzyny goérne
(51,4%), nastepnie gtowa (13,9%). Najczestszy rodzaj zranienia stanowity rany ciete
(26,4%), nastepnie rany kiute (20,8%), otarcia i pekniecia (16,7%), szarpane (12,5%),
ttuczone (9,7%), ropne (6,9%), miazdzone (4,2%), ztamania (1,4%), zmiany mart-
wicowe (1,4%).

Podobnie jak w latach poprzodnich wiele zastrzezen nasuwa niezgodne z ,,wytycz-
nymi'' zapobiegawcze stosowanie anatoksyny tezcowej. Tylko anatoksyne otrzymato
145% osob, tytlko antytoksyne 7,2%, a 71,1% nie otrzymato ani surowicy ani
anatoksyny tezcowej.

Przebieg choroby lekki obserwowano u 13,6%, $redni u 30,3%, ciezki u 33,4%,
bardzo ciezki u 22,7%.
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Zbigniew Anusz
BIEGUNKI U DZIECI DO LAT 2 - 1988 ROK

W 1988 roku w Polscc zanotowano 26 859 zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2,
0 483 zachorowania wiecej niz w roku poprzednim, a o 1433 mniej od mediany z lat
1982-1985. Zapadalno$¢ wynosita 222,5/10 000 dzieci do lat 2, oznacza to wzrost
w stosunku do 1987 roku o 12,9/100 000 (tab. I).

Tabela . Biegunki u dzieci do lat 2 w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 10 000 dzieci wg wojewodztw.
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Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewddztwach: tarnobrzeskim (886,4), a wyso-
3 w: suwalskim (547,0), przemyskim (438,6), warszawskim (383,5), leszczynskim
' ~.8), wioctawskim (343,1), watbrzyskim (330,1) i wroctawskim (318,7). Zapadalnos¢
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ponizej 100 na 10 000 stwierdzono w wojewddztwach: gorzowskim (53,7), m.
krakowskim (82,1), piotrkowskim (88,9) i toruskim (61,5).

Najwyzszg liczbe zachorowan obserwowano w maju (2 872 przyp., 10,7%) i czerwcu
(2 874 przyp., 10,7%), najnizsza w styczniu (1 486 przyp., 5,5%).

W 1988 roku notowano 74 zgony, w tym dzieci pici meskiej - 51 (68,9%) i pici zenskiej
- 23 (31,1%). Umieralno$¢ - 0,29/10 000. Najwyzszg umieralno$¢ rejestrowano
w wojewddztwie elblgskim (0,9), suwalskim (0,9), jeleniogérskim (0,8), stupskim (0,7).

Nie rejestrowano zgondw w wojewddztwach: bialskopodlaskim, chetmskim,
ciechanowskim, koninskim, leszczynskim, m. t6dzkim, opolskim, piotrkowskim i skier-
niewickim.

Hospitalizowano 19 454 chorych dzieci (72,4%).
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Zbigniew Anusz
SWIERZB - 1988 ROK

W 1988 roku zanotowano w Polsce 11 741 zachorowan na $wierzb, 1 148 mniej (9,8%)
niz w roku ubiegtym i o 13 130 mniej od mediany z lat 1982-1986 (tab. I). Zapadalnos$¢
wynosita 31,0/100 000 mieszkaricbw, oznacza to spadek w stosunku do roku 1987
0 3,2/100 000.

Tabela I. Swierzb u ludzi w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojew 6dztw.
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Najwyzsza liczbe zachorowan rejestrowano w pazdzierniku (1 404 - 12,5%) i lis-
topadzie (1 638 - 13,9%), a najnizszg w lipcu (487 - 4,1 %), czerwcu (505 - 4,3%) i maju
(780-6,6%).

Zapadalno$¢ u mezczyzn wynosita - 29,5, u kobiet - 32,4, w miastach u kobiet - 30,0,
umezczyzn - 29,9; u kobiet na wsi (36,4) zapadalnos¢ byta wyzsza niz u mezczyzn (30,2).
Ogotem zapadalno$¢ byta wyzsza na wsi (33,3) mz w miescie (29,6).

Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w grupie wieku 10-14 lat (81,2; 21,4%/,5-9
lat/68,2; 19,5%). Najnizszg zapadalnos¢ rejestrowano u ludzi powyzej 50 roku zycia
(12,4 - 7,9; 2,1 - 1,0%).

Najwyzsza zapadalno$é wystepowata w miastach o liczbie ludnosci 50-100 tys.
mieszkancdw (37,6) oraz w miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw (29,6). Zapadalnosé
w miastach ogotem wynosita 29,6/100 000 mieszkancow, na wsi 33,3/100 000
mieszkancow.

Zgonow nic notowano. Hospitalizowano 115 (1,0%) chorych.
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Danuta Scroka, Elzbieta taburiska, Andrzej Reizer
WSCIEKLIZNA - 1988 ROK
ZACHOROWANIA LUDZI | ZWIERZAT

W roku 1988 nic byto w Tolscc zachorowar wsérdd ludzi na wscieklizne. Wscieklizne
zwierzat zanotowano w 47 wojewodztwach. Wojcvodztwra: piotrkowskie i tarnowskie
nic notowaty w 1988 r. zwierzecych ognisk wscieklizny. W$rdd zwierzat, u ktérych
laboratoryjnie potwierdzono wscieklizne, zarejestrowano*: 63 psy, 90 kotow,
124 zwierzeta gospodarskie hodowlane, 985 lisow, 123 jenoty, 16 borsukéw, 35 kun,
5lasie, 9 tchdrzy, 61 zwierzat dzikich roslinozernych, 2 dziki, 5szczuréw, 1wiewidrke,
2 jeze - tgcznie | 521 (w roku 1985 - 1 107, 1986 - 1 127, 1987 - 1733).

REJESTRACJA 0SOB NARAZONYCH NA ZAKAZENIE

Ocene sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w Polsce opracowano na podstawie
analizy 3 604 ankiet szczepionych osdb, nadestanych do Zaktadu Epidemiologii PZFI
przez WSSE oraz danych cpizootiologicznych, udostepnionych przez Departa-
ment Weterynarii Min. Rolnictwa, Le$nictwa i Gospodarki zywnosciow i

Ankiety o0s6b szczepionych stanowig jedyne Zrodto informacji, na podstawie
ktérego mozna prowadzi¢ ocene szczepieni w zakresie ich skutecznosci, bezpieczenst-
wa i wykonawstwa. W roku 1988 otrzymano o 540 ankiet mniej niz wynosi liczba oséb
zarejestrowanych w formularzu Mz-56. Wg informacji wybranych punktdw szczepien
przeciw wsciekliznie - do szczepienia kwalifikuje sie srednio 20 % o0sbéb zgtaszajagcych
sie po porade.

Dane dotyczgce rejestracji szczepien ludzi przeciw wsSciekliznie zawierajg ta-
bele 1i Il

Z tabeli Il wynika, zc w roku 1988 na terenie kraju 1 358 oséb byto narazonych na
zakazenie wscieklizng przez 479 (31 %) chorych zwierzat w 428 ogniskach; mozna wiec
przypuszczac, zc pozostate 1042 zwierzeta nie zagrazaty ludnosci. W jakim stopniu to
przypuszczcnicjcst stuszne, a wjakim jest to wynik niepetnego nadzoru nad ogniskami
wscieklizny przez TSSE -jest statym przedmiotem pytan Zaktadu Epidemiologii PZH
kierowanych do WSSE. Liczby te bowiem stanowig dodatkowe uzasadnienie dla
wniosku wynikajgcego z wieloletniej analizy sytuacji epidemiologicznej wscieklizny
w Polsce, zc pomimo panujgcej epizootii wsrdd zwierzat dzikich- narazenie ludzi na
wscieklizne nic jest duze. Wskazuje na to mata liczba chorych zwierzat w ogniskach
(przecietnie 1), mala liczba narazonych ludzi na zakazenie (przecietnie 3 osoby)
i przewaga niegroznych ekspozycji (ss% 0s0b szczepionych w ogniskach nic miato
naruszonych powtok skérnych).
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Tabela I. Rejestracja szczepieri ludzi przeciw wsciekliznie w Polsce w 1988 r.
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B - zwierze wsciekle, wscieklizna potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - waécieklizna u zwierzecia niew-ykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie narazenia cztowieka, obserwowane przez lek. wet.

Tabela Il. Szczepienie ludzi w ogniskach wscieklizny w Polsce w 1988 r.
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* dane weterynaryjne uzupetnione danymi z ankiet
** gpracowano na podstawie ankiet os6b szczepionych z powodu zwierzat z rozpoz-
nang wscieklizng

CZYNNIKI KSZTALTUJACE WSKAZANIA DO SZCZEPIEN
LUDZI PRZECIW WSCIEKLIZNIE

a.  Zrodto zakazenia. Wykaz zwierzat, z powodu ktérych podejmowane sg szczepi
nia ludzi, zawiera tabela Ill. Utrzymujace sie nasilenie epizootyczne wscieklizny lisow
nic wptywa nadal istotnie na wzrost liczby szczepieri z powodu narazenia przez ke
zwierzeta. Wplyw tego zagrozenia jest posredni, poprzez zwierzeta domowe, ktore
stykajac sie ze Srodowiskiem leSnym i pozostajgc w bezposrednim kontakcie z cztowie-
kiem - jako zwierzeta podejrzane stanowia najczestsza przyczyne podejmowani*
szczepieh u ludzi (CiD).

Tabela 111. Zwierzeta ksztattujgce wskazania do szczepien ludzi
przeciw wsciekliznie w 1988 r.
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JIB - wscieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - wscieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie ekspozycji

W roku 1988 Stuzba Weterynaryjna zarejestrowata 5 przypadkow wscieklizny wsréd
szczurow i 1 wsérdd wiewidrek. Przypadki te nic byly potwierdzone izolacjg wirusa.
Nalezy sadzi¢, ze rozpoznania te byly oparte na nieswoistych wynikach odczynu
bezposredniej immunofluoresccncji. Niektdre serie konjugatu ,,Bioscta” wyproduko-
wanego na chomikach dajg nicswoiscic dodatnie wyniki z mézgami gryzoni - szczuréw,
wiewidrek i laboratoryjnych myszy, co zostalo stwierdzone w niektérych ZIIW
i potwierdzone w Zaktadzie Epidemiologii PZU. Rozpoznania takie sa niezmiernie
trudne do réznicowania w warunkach rutynowej pracy ZHW, trudne nawet psycho-
logicznie - jezeli w gre wchodzi ustalanie wskazan do szczepienia cztowieka. Z tego
wzgledu podejrzenia wscieklizny u gryzoni muszg byé potwierdzone lub wykluczone
proba biologiczng oraz metodami immunofluoresccncji posredniej przy uzyciu dodat-
niej surowicy cztowieka.

W roku 1988 nic zarejestrowano przypadku wscieklizny wérdd nietoperzy. Nieliczne
zwierzeta trafiajgce do badan laboratoryjnych byly wolne od zakazenia wirusem
"Scieklizny.

b. Diagnostyka wscieklizny u zwierzat. Najwiekszg grupe szczepionych przeciw
wisciekliznie w 1988 r. stanowity 1833 osoby narazone przez zwierzeta, u ktdrych nic
®ozna byto wykluczy¢ wscieklizny przyzyciowo lub po$smiertnie; w 1499 przypadkach
~Nerze zbiegto, w 307 - zwierze padto lub byto zabite i nic badano go laboratoryjnie,
w 27 przypadkach - punkt szczepiefi nic domagat sie wywiadu o zwierzeciu, ktére
P°kgsalo cztowieka. Tylko w 144 przypadkach zwierze narazajace byto badane
"boratoryjnic, zezego w 118 ujemne wyniki badan umozliwity przerwanie rozpoczetych
Nepien (tab.lV). Korzystnie zmniejsza sie liczba os6b w petni szczepionych mimo, ze
[r"erze okazato sie wolne od zakazenia na podstawie wynikéw przyzyciowej obserwacji

nicznej. W 1986 r. takich oséb byto 71, w 1987 r. - 21 i 10 w roku 1988. W niektdrych
jWuacjach nalezy usprawiedliwi¢ rozpoczynanie szczepien w kategorii D pow yzej 5dnia

narazenia: wynika to z sytuacji, ze zwierze jest poszukiwane, za$ wywiad i niegrozna

"Pozycja pozwalajg na wstrzymanie sie ze szczepieniem do czasu odnalezienia
~erzecia. Przedtuzajacy sie czas poszukiwan sktania pacjenta do podjecia szczepien,

nas*epnic ich przerw ania, gdy uda sie zwierze znalez¢ i zbadac¢ (tab. V).
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Tabela V. Przyczyny szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w kategorii C w 1988 r.

* w 11 przypadkach nie rozpoznano zwierzecia
** w 118 przypadkach wykluczono laboratoryjnie wscieklizne u zwierzecia i przerwano
szczepienie cztowieka

Tabela V. Postepowanie zapobiegawcze u os6b narazonych

B - wsécieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - wscieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie ekzpozycji
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Tabela VI. Narazenie ludzi na zakazenie wscieklizng w Polsce w 1988 r.

*) zwierzeta drapiezne jak: lis, borsuk, jenot, kuna, pizmak, wilk, tchorz, wiewiorka,
szczur, mysz, kret
**) zwierzeta niedrapiezne jak: sarna, zajac, jez

StopieA narazenia ludzi na zakazenie ilustrujg tabele 11 i VI.

SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN

Szczepienia przeciw wsciekliznie w 1988 r. byly skuteczne. Na dobre wyniki
skutecznos$ci nic miata wptywu mata liczba szczepien bicrno-czynnych (30 przyp. w skali
roku, w tym tylko w 7 przypadkach pokgsania przez zwierzeta chore), stosunkowo
"ysoka liczba os6b w kategorii JIB rozpoczynajacych pézno szczepienia oraz biedy
popetnione w schemacie szczepienia - najczesciej brak dawek przypominajacych
(tab. V).

Nalezy sadzi¢, ze dobre wyniki szczepieh tudzi przeciw wsciekliznie w kraju zalezg
przede wszystkim od stosowania wartosciowych immunogennie szczepionek i od
niewielkiej liczby ciezkich narazeh na wscieklizne. Ostatni nieskuteczny przypadek
szczepienia przeciw wsciekliznie miat miejsce w 1972 r.

W lipcu 1988r. w woj. zamojskim stwierdzono (informacja nadeszta w lipcu 1989 r.)
1Przypadek odczynu neurologicznego, zwigzanego czasowo z podawaniem szczepionki
diploidalncj (brak badan réznicujacych). Odczyny miejscowe wystgpity u 45 0séb, u 58
odczyny og6lne, odczuwane jako ostabienie, rozbicie, béle i zawroty glowy, temp.
Powyzej 38°C, w trzech przypadkach zapalenie weztdw chionnych; u pieciu oso6b
Wystgpit odczyn alergiczny. Nie notowano przypadkow wstrzasu. Brak ankiet z terenu
niektérych wojewoddztw i lakoniczne informacje o szczepieniu w ankiecie w wielu
Przypadkach zubozyto mozliwos$¢ analizy.
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WYKONAWSTWO SZCZEPIEN

Dane z tego zakresu zawierajg tabele V i VI. Rok 1988 byl czwartym kolejnym rokiem
zbierania doSwiadczen w zakresie stosowania szczepionki diploidalncj. Szczepienia tc
od 1985 r. prowadzone sg wytgcznie przez lekarzy choréb zakaznych w poradniach
profilaktyki wscieklizny utworzonych przy oddziatach choréb zakaznych. Ta forma
»~centralizacji” szczepien nic wptyneta negatywnie na wykonawstwo szczepien i wszyst-
kie narazone osoby objete sa opieka pasteurowska. Swiadczylby o tym fakt, zc przez
3 kolejne lata nic wystgpity w kraju zachorowania na wscieklizne, za$ opieka nad
pacjentami szczepionymi przeciw wsciekliznie w niektérych poradniach (np. wc
Wioctawku) zastuguje na petne uznanie. Z drugiej strony zmniejsza sie procent 0séb
szczepionych bez zadnych wskazan do podejmowania tego szczepienia: z47% w roku
1984, 28% - w roku 1987 do 16% w roku 1988.

Czas rozpoczynania szczepien u 0s6b majgcych kontakt ze zwierzetami kategorii
C i D zalezy wyltacznie od pacjentdw, od terminu zgtaszania sie do lekarza z informacjg
0 doznanym zranieniu lub o$linieniu. W ogniskach, czesto opracowywanych retrospek-
tywnie, pdzniejsze rozpoczynanie szczepien wynika z poszukiwania osob, ktére mogty
mie¢ jakikolwiek kontakt z chorym zwierzeciem.

Wsrod 3 604 zaszczepionych 3 354 osoby byly szczepione zgodnie ze schematem
zalecanym przez producenta. NajczeSciej popeiniane biedy polegaty na pominieciu
dawki przypominajace;j.
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Danuta Seroka, Andrzej Reizer
BRUCELOZA - 1988 ROK

W roku 1988 zarejestrowano w formularzach Min. Zdrowia i Opieki Spotecznej
Mz-56-107 przypadkoéw brucelozy ludzi, wykrytych w ramach prowadzonych przez
stuzbe sanitarng okresowych przegladéw serologicznych zawodowych grup o0so6b
narazonych na zakazenie pateczka Brucella abortus bovis. Rejestracje tych przypadkéw
wgwojewodztw przedstawia tabela I. Najwiecej chorych na bruceloze notujg wojewo6dz-
twa: zielonogoérskie, poznanskie, gorzowskie i gdanskie. Zawo6d wykonywany przez te
osoby, ich wiek, ple¢ i staz zawodowy ilustruje tabela II.

Tabela I. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w formularzu Mz-56
w Polsce w 1988 r. wg wojewodztw
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Podobnie jak w poprzednich latach, w grupach zawodowych przewazajg mezczyzni
powyzej 44 roku zycia z dtugoletnim stazem zawodowym, zatrudnieni w stuzbie
weterynaryjnej i przy obstudze zwierzat; sg to wiec grupy zawodowe, ktdre byly
narazone na zakazenie brucelozg w przesztosci w okresie epizootycznego nasilenia tej
choroby w kraju. Znajduje to réwniez swoje odbicie w wynikach badan immunologicz-
nych zarejestrowanych os6b, co przedstawiono w tabeli I11. Przewazaty ujemne wyniki
badarh serologicznych, w licznych przypadkach zakazenie bylo rozpoznawane na
podstawie dodatniego wyniku odczynu Burncta lub Coombsa.

Tabela Ill. Przypadki brucelozy zarejestrowane w Polsce w 1988 r.
Wyniki badan serologicznych i préby alergicznej.
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Tabela 1V. Przypadki przewlektej brucelozy z dodatnim wynikiem odczynu
wigzania dopetniacza (o.w.d.) zarejestrowane w 1988 r.
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Aniela Adonajlo

WELOSNICA - 1988 ROK
%

W 1988 r. w Polsce wystgpit znaczny wzrost liczby zachorowan na wiosnice:
zanotowano 295 zachorowan tj. o 105 zachorowan wiecej niz w 1987r.; zapadalnos¢
wynosita 0,8 na 100 000. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ byly nieco nizsze
wporéwnaniu z mediang w latach 1982-1986 (307 zach., zapad. 0,9/100 000). (tab. I).

Tabela I. Witosénica w Polsce w latach 1982-1988.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancdw wg wojewodztw.
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uboju. W pozniejszych badaniach probek pozostatego miesa stwierdzono larwy T.
spiralis.

W Lublinie zanotowano pojedyncze zachorowanie rencistki (wiek 41 lat), ktora
spozyta plaster surowego schabu, zakupionego w sklepie.

Ogotem wsrdéd 295 chorych byto 41 dzieci, co stanowi 14,0%. Nalezy zwroci¢ uwage
na czeste przypadki zachorowan w wyniku spozywania nie badanego miesa, po-
chodzacego z wiasnej hodowli oraz kupionych od pokatnych sprzedawcow. Whrew
przepisom, prowadzi sie hodowle Swihn w sasiedztwie ferm zwierzat futerkowych;
stwierdza sie zaniedbania w zakresie stanu sanitarnego hodowli (zaszczurzenie budyn-
kéw gospodarczych i chlewu) i higieny karmienia zwierzat (karmienie surowymi
odpadkami miesnymi).

Niepokajace sa rowniez fakty btednych rozpoznan, stawianych przez pracownikéw
niektérych Zaktadéw Weterynarii, ktdrzy nie stwierdzajg obecnosci larw T. spiralis,
podczas gdy zostajg one stwierdzone w wyniku dochodzen epidemiologicznych po
wystgpieniu zachorowan na wiosnice.
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TASIEMCZYCE - 1988 ROK

Dane dotyczgce wystepowania inwazji tasiemcéw jelitowych u ludzi w Polsce
w roku 1988 pochodzg z kart selekcyjnych zaktadanych przez stacje sanitarno-
-cpidemiologicznc.

Z informacji wynika, ze w 1988 roku w Polsce zarejestrowano 1803 przypadKi
lasiemczycjclitowych tj.4,8 na 100 000 mieszkaficdw. W poréwnaniu z latami ubiegtymi
zauwazono wzrost liczby zachorowan (1986 rok - 1546 inwazji tj. 4,1 na 100 000
mieszkaficow; 1987 rok - 1622 inwazje tj. 4,3 na 100 000 mieszkaricow).

Wskazniki rozpowszechnienia tasiemczyc na 100 000 mieszkancéw w poszczegolnych
wojewodztwach jak réwniez wystepowanie tasiemczyc w zaleznos$ci od srodowiska i pici
ilustruje tabela I.

Tabela I. Tasicmczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1988 wg Srodowiska i pici.
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Razem 90 + 1713 = 1803
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Najwyzsze wskazniki zachorowan zanotowano w wojewodztwach: poznarnskim 20,7,
tédzkim 19,5 i szczecinskim 14,9; najnizsze w wojewddztwach: lubelskim 0,2, chetmskim
1,2, przemyskim 1,2, tarnowskim 1,2, bialskopodlaskim 1,3 i czestochowskim 1,3.

Tak jak w latach ubiegtych, zachorowania na tasiemczyce jelitowe czeSciej stwier-
dzano u 0séb pochodzacych ze srodowiska miejskiego (1385 przypadkow tj. 80,9%) niz
u 0séb ze srodowiska wiejskiego (328 przypadkow tj. 19,1%), jak rowniez czesciej
notowano jc u kobiet (909 przypadkow tj. 53,1%) niz u mezczyzn (804 przypadki tj.
46,9%).

Liczbe tasiemczyc jelitowych u ludzi w Polsce w roku 1988 w zaleznosci od wieku
chorych przedstawia tabela II.

Tabela Il. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1988 wg wieku chorych

*) nic wliczono 90 przypadkow tasiemczyc ze wzgledu na brak danych dotyczgcych
wieku.

Wsrod zarejestrowanych przypadkéw najwyzszy odsetek zachorowan wystepowat
w wieku 30-39 lat (495 przypadkow tj. 28,9%), nastepnie w wieku 20 - 29 lat (329
przypadkdéw tj. 19,2%) oraz w wieku 40-49 lat (301 przypadkéw tj. 17,6%). Za-
chorowania na tasiemczyce wzrastaty z wiekiem od 3,0% w wieku 0 - 9 lat do 28,9%
w wieku 30 - 39 lat, nastepnie liczba zachorowan malata i w wieku 70 lat i starszy®
wynosita 1,8%.

Badaniami laboratoryjnymi potwierdzono 1707 przypadkéw rozpoznah tasiemczyc
tj. 94,7% og6lnie zgtoszonych przypadkéw'. 96 przypadkéw tasiemczyc tj. 5,3%
zgtoszono bez rozpoznania laboratoryjnego.

WS$rdd 1707 rozpoznanych przypadkdéw tasicmczycy (tab. 111) dominowata tasictO'
czyca wywotana przez Taenia saginala (1563 przypadki - 91,56%) tj. 4,13 na 100 GID
mieszkancéw. Inwazje Taeniasolium (7 przy padkéw) notow ano w'0,41% tj. 0,02 na 1$
000 mieszkaricow. Zarazenia Taenia species wystapity u 100 osdb (5,86%) tj. 0,3 na 1$
000 mieszkancow.
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Tabela Ill. Tasicmczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1988
wg rozpoznanego laboratoryjnie gatunku pasozyta.
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Tabela 1V. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w 1988 roku
zgtoszone bez rozpoznania laboratoryjnego.

*) Ogolnej liczby przypadkow objetych kartotekg wojewddztwa.

Nalezy nadmieni¢, zc jedynie na terenie wojewddztwa krosnienskiego nie notowano
zachorowan na tasiemczyce.

Przytoczone w pracy liczby zachorowan na tasiemczyce nalezy uwazac za orientacyj-
ne ze wzgledu na to, zc nic wszystkie wojewodztwa podaty dokiladne i petne dane
dotyczace zachorowan na parazytoze.



PRZEG. EPID., XLIV, 1990, 1-2

Wanda Szata
AIDS | ZAKAZENIE HIV - 1988 rok

W 1988 r. zgtoszono w Polsce dwa zachorowania na AIDS mezczyzn biscksualistow
w wieku 35 i 51 lat. Wedtug danych z wywiadéw zachorowania te mogty mie¢ zwigzek
z kontaktami seksualnymi: jedno - z cudzoziemcami, drugie - z osobami czesto
zmieniajgcymi miejsce pobytu (Cyganie). Oba przebiegaty zzakazeniami oportunistycz-
nymi. Chorzy zmarli w 1988 r.

Od rozpoczecia rejestracji w 1985 r. do 31 grudnia 1988 r. zgtoszono w Polsce ogbtem
5 zachorowan na AIDS, zbiorcze dane przedstawia tabela I.

Tabela I. Zachorowania na AIDS zarejestrowane w Polsce do 31 grudnia 1988 r.
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Tabela Il. Badanie w kierunku zakazenia HIV od 1.01. do 31.12.1988 r.

*) - liczba badan
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zasadnicza struktura ogdtu badanych byfa podobna: wiekszos¢ stanowili Polacy,
a wsrdd nich - dawcy krwi. W 1988 r. stwierdzono wiekszg liczbe zakazonych (59) niz
w latach 1985-1987 (52 osoby). Nadal przewazali liczebnie homo- i biseksualisci,
a odsetek scropozytywnych homo- i biseksualistéw ws$réd os6b z tej grupy ryzyka byl
wyzszy niz w poprzednim okresie (1988 - 4,94, 1985-1987 r. - 1,62).

Nowym zjawiskiem epidemiologicznym byto wykrycie zakazenia HIV u os6b
stosujacych dozylne srodki odurzajace.

W 1988 r. nie odnotowano nowych zakazen 11V u os6b chorych na hemofilie
(1985-1987 r. - 14 0s6b), co moze Swiadczy¢ o stosowaniu preparatow krwiopodobnych
nie zawierajacych tych wirusow.

Podsumowanie wynikdw hadari wykonanych w Polscc wiatach 1985-1988 - tabela lll.
Stan na 31 grudnia 1988 r. przedstawiat si¢ nastepujaco: w ponad 2 min wykonanych
badan wykryto 111 obywateli polskich serologicznie dodatnich, ws$rdod ktérych
przewazali liczebnie homo- i biseksualisci, stanowigcy 40,6% ogo6tu zakazonych.

Tabela Ill. Badanie w kierunku zakazenia HIV od 1985 r. do 31.12.1988 r.
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40-49-9oraz 50 i wiecej lat - 13 0s6b (odpowiednio: 3,6,5,4,41,5,29,7,8,1 i 11,7% og6tu
zakazonych).

Seropozytywne osoby nalezg administracyjnie do réznych wojewo6dztw. Najwiekszy
odsetek 0s6b jest ze teren6w woj. warszawskiego i katowickiego (odpowiednio: 28,8
i 14,4% ogotu zakazonych). Dane dotyczace przynaleznosci administracyjnej wszyst-
kich zakazonych wykrytych w Polsce do 31 grudnia 1988 r. podano w tabeli IV.

Tabela 1V. Obywatele polscy zakazeni HIV w latach 1985-1988.
Podziat wg wojewodztw.



