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Jacek Juszczyk, Jan Flieger, Marta Syczewska*, Maciej Krzymanski **

MARKERY HEPATITIS C (ANTY-HCV)
U CHORYCH DIALIZOWANYCH | PO PRZESZCZEPIE NEREK

Klinika Choréb Zakaznych AM w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. J. Juszczyk
* Klinika Chorob Zakaznych PAM w Szczecinie
Kierownik: (yacat)
** Klinika Nefrologii AM w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. K. Bgczyk

W dwoch grupach chorych po przeszczepie nerki (142 osoby) i hemodia-
lizowanych (147 os6b) przeprowadzono badania przeciwciat anty-HCV testem
,,Ortho HCV 2.0 ELISA test System". W obu grupach stwierdzono, odpowiednio,
u 81 (57,04%) i85 (57,82%) chorych przeciwciata anty-HCV. Wystepowanie
przeciwciat pozostaje w znamiennym zwigzku z przetoczeniami krwi i czasem
trwania hemodializy.
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dializowanych bedacych w statej obserwacji klinicznej i ambulatoryjnej, istnieje moz-
liwos¢ ciagtej kontroli pod katem ich zakazenia wirusami hepatotropowymi.

Celem pracy bylo okreslenie odsetka wystepowania anty-HCV w zestawieniu
z czynnikami ryzyka zakazenia, a takze porownanie wynikow badan u chorych po
przeszczepie nerek z wynikami badania chorych poddawanych hemodializie i dializo-
wanych otrzewnowo.

MATERIAL

Badania przeprowadzono w dwoch grupach:

| grupa - 147 chorych (59 kobiet w wieku 38,12 +23 lat) i 88 mezczyzn w wieku
29,10 + 8,12 lat) po przeszczepie nerek.

Il grupa - 142 chorych (64 kobiety w wieku 35 = 14,3 i 58 mezczyzn w wieku
29 = 16,23) hemodializowanych i 12 poddawanych dializie otrzewnowe;j.
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J. Juszczyk, J. Flieger, M. Syczewska, M. Krzymarnski

ANTI-HCV ANTIBODIES AMONG HEMODIALISED
AND KIDNEY-TRANSPLANTED PATIENTS

SUMMARY

We have studied from two hemodialised centers to determine the prevalence of hepatitis C virus
infection in hemodialisis 142 patients and 147 renal-transplant patients. Serum sample were tested for
antibody by ,,Ortho HCV 2.0 ELISA test System” second generation assay. Antibody to hepatitis
C virus was detected in 81 (57.04%) and 85 (57.82%) patients respectively. Age-related differences
were not clear, but significantly were noted in hemodialisis patients. Patients with a history blood
transfusion in both groups tended to have significantly high anti-HCV positivity rate. There was
a tendency for a longer duration of hemodialisis to coincide with higher positivity anti-HCV.
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W dniach 29- 30 kwietnia 1995 odbedzie sie w Biatowiezy Sympozjum:
Borelioza z Lyme i inne choroby przenoszone przez kleszcze

prosimy o przesytanie wstepnych zgtoszerh udziatu biernego i czynnego (tytuty
referatdw problemowych lub plakatéw) w terminie do dnia 30 wrze$nia 1994, na
adres Komitetu Organizacyjnego:

Klinika Obserwacyjno-Zakazna AM
15-540 Biatystok, ul. Zurawia 14
tel./fax 41 6921

Dalsze informacje bedg przesytane osobom zainteresowanym po tym terminie.
Z powazaniem

Przewodniczagca Komitetu Organizacyjnego
Prof. zw. dr hab. Danuta Prokopowicz
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Krzysztof Tomasiewicz, Romana Modrzewska, Anna tyczak, Grazyna Rzeszowska

POZIOM PRZECIWCIAL ANTY-HBs
U PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA PO SZCZEPIENIU
PRZECIWKO WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY TYPU B

Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. G. Rzeszowska

Badano odpowiedz humoralna u pracownikéw stuzby zdrowia po roku, dwdch,
trzech i czterech latach od szczepienia podstawowego przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B szczepionkg Engerix B.

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) stanowi nadal powazny
problem epidemiologiczny i kliniczny w Polsce jak i wielu krajach $wiata.

Brak skutecznego leczenia oraz mozliwo$¢ wystepowania ciezkich powiktan skie-
rowaly wysitki badawcze na opracowanie skutecznej profilaktyki przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B (wzw B). W latach osiemdziesigtych uruchomiono
produkcje szczepionek, poczatkowo plazmatycznych (I generacji), a nastepnie uzy-
skiwanych metodg rekombinacji DNA (Il generacji).

W 1988 roku zarejestrowano w Polsce szczepionke Engerix B firmy Smith Kline
Biologicals i rozpoczeto szczepienie 0s6b z grup wysokiego ryzyka. Wsréd szczegdl-
nie narazonych na zakazenie HBV znajdujg sie pracownicy stuzby zdrowia (7, 9).

Wiadomo, ze o skutecznosci czynnego uodpornienia decyduje miedzy innymi
utrzymywanie ochronnego miana anty-HBs poprzez podawanie dawek przypomi-
najacych. W dostepnym piSmiennictwie istniejg rozbieznosci dotyczace terminu re-
wakcynacji. Ustalony na 3-5 lat czas utrzymywania sie ochronnego miana przeciw-
cial nie znajduje potwierdzenia u czesci badanych osob (2, 3, 4, 6). Niektorzy autorzy
uwazaja, ze podanie dawki przypominajgcej powinno zaleze¢ zarébwno od poziomu
przeciwciat po 4 tygodniach od zakonczenia szczepienia podstawowego, jak i od
wyznaczonego indywidualnie czasu pottrwania anty -Hbs (1, 3, 4, 5, 6, 8).

Celem pracy byla ocena utrzymywania sie miana ochronnego przeciwciat anty-
*Hbs w ciggu 1 roku do 4 lat od podania szczepionki Engerix B pracownikm stuzby
zdrowia lubelskich klinik.

MATERIAL | METODY
Badaniami objeto 166 osob (lekarze i pielegniarki) pracujacych w klinikach Aka-

demii Medycznej w Lublinie. W czerwcu 1989, 1990, 1991 i 1992 poszczegdlne
zespoty ukonczyty petny cykl szczepierh w systemie 0-1-6, szczepionka Engerix B firmy
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Smith Kline Biologicals. Miana anty-HBs oznaczono jednorazowo w czerwcu
1993 roku tj. po uptywie 1 roku, 2, 3, 4 lat po szczepieniu. W kazdym roku po-
dzielono badanych na grupy wedtug ptci oraz wieku (18-40 lat i 41-65 Ilat).
llosciowe oznaczenie przeciwcial anty-HBs wykonano testem immunoenzymatycz-
nym firmy Organon Teknika Hepanostica Anti-HBs. Odczytu dokonano spektro-
fotometrem Mikrowell system firmy Organon Teknika.

Wysoko$¢ miana wyrazono w jednostkach miedzynarodowych na litr (1U/1).

Za minimalne zabezpieczajgce miano przeciwciat anty-HBs przyjeto 10 1U/1, co
stanowi warto$¢ powszechnie akceptowang. Zrezygnowano z wielokrotnych rozcien-
czen surowicy, a wyzsze miana przeciwciat zostaty zakwalifikowane do przedziatu
100 1U/1 i powyzej.

Do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi zastosowano test Chi2 z tzw. poprawka
Yates’a. Warto$¢ krytyczna Chi2dla poziomu istotnosci 0,05 wynosita 3,841.

WYNIKI BADAN
W tabeli | przedstawiono wyniki badania wg pici 0s6b szczepionych w poszcze-
gélnych latach z uwzglednieniem miana przeciwciat w 1U/1 w przedziatach: ponizej
10, 10-99, 100 i powyzej.

Tabela I. Rozktad mian anty-HBs w poszczeg6lnych latach po ukonczeniu szczepienia podstawo-
wego z uwzglednieniem podziatu na pteé
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zrezygnowano z analizy porownawczej ze szczepionymi w tym samym roku mezczyz-
nami ze wzgledu na zbyt niska liczbe tych ostatnich.

W grupie oséb, ktére ukonczyty szczepienia w 1990 roku, sposrdd 36 kobiet
2 (6%) posiadaty miano ponizej 10 IU/1, u 7 (19%) poziom anty-HBs znajdowat sie
w przedziale od 10 do 99 IU/1, a 27 (75%) posiadato miana rowne i powyzej 100 1U/1.
Natomiast wsérod 40 mezczyzn 6 (15%) wytworzylo przeciwciata w mianie nizszym
niz 10 1U/1, u 9 (22%) poziom wynosit od 10 do 99 IU/1. W grupie tej u 25 (63%)
mezczyzn wykazano wartosci anty-HBs rowne 100 1U/1 lub powyzej. Réwniez w tej
grupie brak byto istotnosci statystycznej réznic w odpowiedzi humoralnej poszczegol-
nych pici (ChiZhj = 0,93 mniejsze od Chi05 = 3,841).

Ostatnig grupe stanowity osoby, u ktérych szczepienie podstawowe zakonczono
w 1989 roku. Ws$rod kobiet u 1 (7%) poziom anty-HBs nie osiggnat 10 IU/1,
au4 (27%) miescit sie w przedziale 10-99 IU/1. U 10 kobiet (66%) miana te byly
rowne lub powyzej 100 IU/1. W grupie tej 6 mezczyzn (46%) miato miana ponizej
10 1U/1, 3 (23%) w przedziale 10-99 IU/1, a 4 (31%) réwne 100 1U/1 i powyzej.
W przypadku oséb szczepionych w 1989 roku wykazano istotno$¢ statystyczng za-
obserwowanych réznic (Chi2*® = 6,283 wyzsze od Chi2a0J).

W tabeli Il przedstawiono badanych podzielonych wg grup wiekowych w po-
szczegblnych latach od ukoriczenia szczepienia podstawowego. Przedziaty wartosci
poziomu przeciwciat anty-HBs byly analogiczne jak w tabeli I, tj. ponizej 10 1U/1,
10-99 IU/1, réwne i powyzej 100 1U/1.

Tabela Il. Rozklad mian anty-HBs w poszczeg6lnych latach po ukoriczeniu szczepienia pod-
stawowego z uwzglednieniem podziatu na grupy wieku

W3rod 20 osdb, ktére otrzymaty |1l dawke szczepionki w 1992 roku jedna (5%)
nie wytworzyta miana ochronnego i byfa to osoba w wieku powyzej 40 roku zycia.
Natomiast wséréd badanych z najwyzszym mianem przeciwciat proporcje w obu
grupach wiekowych byly podobne, tj. 12 os6b (80%) w przedziale 18-40 lat oraz
4 badanych (80%) w przedziale 41-65 lat. Nie wykazano zadnych istotnych staty-
stycznie r6znic miedzy grupami wiekowymi (Chi2> = 0,5).
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Wsrod badanych zaszczepionych w 1991 roku w miodszej grupie wieku jedna
osoba (5%) nie uzyskata miana ochronnego, a 14 (67%) wytworzyto przeciwciata
w mianie 100 IU/I i powyzej. W starszej grupie wieku wartosci te wynosity odpowied-
nio 4 (19%) i 10 (48%). Zauwazalne tu r6znice w odpowiedzi humoralnej na korzys¢
miodszej grupy wieku nie byly istotne statystycznie (Chi2,,, = 0,9).

Nie posiadato miana ochronnego anty-HBs 8 0s0b szczepionych przed trzema
laty, z czego 5 (18%) nalezato do starszej grupy wieku, a 3 (6%) do miodszej.
U 36 0s6b (75%) w wieku ponizej 40 roku zycia i 16 (57%) od 41 do 65 roku zycia
stwierdzono poziom anty-HBs réwny i powyzej 100 1U/1. Powyzsze réznice nie byly
statystycznie istotne (Chi2® = 1,45).

Rowniez wsrod szczepionych w 1989 roku zauwazono przewage 0s6b starszych
- 5(33%) bez ochronnego poziomu przeciwciat anty-HBs w stosunku do miodszych
- 1 (8%) oraz przewage 0s6b miodszych - 9 (69%) z poziomem anty-HBs réwnym
i powyzej 100 IU/1 nad osobami starszymi - 5 (33%). Rdznice te rowniez nie byly
istotne statystycznie (Chi2*, = 1,41).

OMOWIENIE

Uodpornienie czynne pracownikéw stuzby zdrowia przeciw wzw B i moni-
torowanie wysokosci miana anty-HBs jest uzasadnione i celowe w profilaktyce
zakazen HBV.

Badanie personelu lekarskiego i pielegniarskiego lubelskich klinik po roku, 2,
3i 4 latach od podania ostatniej dawki szczepionki Engerix B wskazuje na przewage
utrzymywania sie przeciwciat w mianie ochronnym (tj. >10 1U/1) u kobiet w po-
réwnaniu z mezczyznami. | tak po roku uzyskano skuteczne uodpornienie u 100%
kobiet i 88% mezczyzn, natomiast po 4 latach u 93% kobiet i 54% mezczyzn (réznice
istotne statystycznie). Stwierdzono rowniez zalezno$¢ miedzy wiekiem a dtugoscig
utrzymywania sie ochronnego miana anty-HBs. Chociaz poziomy przeciwciat bylty
zréznicowane to zaobserwowano nizsze ich warto$ci u os6b w wieku 41-65 lat
w poréwnaniu z mfodszymi.

Wyzszg serokonwersje u kobiet po podaniu szczepionki Engerix B jak rowniez
wptyw wieku na odpowiedz immunologiczng opisywali takze inni atorzy (5, 9, 10).

Przeprowadzone badania wykazujg, ze poziomy przeciwciat zmieniajg sie w za-
leznosci od czasu jaki uptyngt od zakonczenia szczepienia podstawowego. Juz
w drugim i trzecim roku u czesci os6b obniza sie odporno$¢ na zakazenie HBV.
Tak wiec doszczepienie dopiero po 5 latach moze okaza¢ sie niewystarczajgce.
Stuszne wydajg sie sugestie autorow, ktore wskazujg na potrzebe indywidualnego
wyznaczania terminu podawania dawki przypominajgcej po uwzglednieniu miana
anty-HBs (1, 4, 6).

Uzyskane przez nas wyniki badan sugerujg potrzebe przeprowadzenia kontroli
poziomu przeciwciat przed uptywem 3 lat. Osoby, u ktdrych stwierdzono wartosci
anty-HBs ponizej 10 1U/1 powinny otrzyma¢ dawke przypominajaca szczepionki.
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Krzysztof Tomasiewicz, Romana Modrzewska, Anna tyczak, Grazyna Rzeszowska

ANTI-HBs LEVEL AFTER THE BASIC COURSE
OF VACCINATION AGAINST HEPATITIS B IN HEALTH CARE WORKERS

SUMMARY

Health care workers are the group at high hepatitis B virus (HBV) infection risk. Groups of
physicians and nurses working in hospitals of Lublin have been vaccinated since 1989. The aim
of this work was to assess the level of anti-HBs in different years after the basic course of vaccination.
We have examined 166 persons, aged from 18 to 65 years, vaccinated with a yeast recombinant
hepatitis B vaccine Engerix B (Smith Kline Biologicals). They completed the full cycle of vaccination
according to the pattern of 0, 1,6 months.

W ithin the group of people who had got the third dose one year ago we found 100% of women
and 88% of men with a protective level of anti-HBs (>10 1U/1). Four years after the final inoculation
differences between female and male population were even more significant: 93% of man had
a protective level of anti-HBs.

We have also found that humoral response was higher in the group of younger vaccinees
(18-40 years). We propose that timing of booster vaccination should be scheduled on the basis of
anti-HBs level. It seems to be necessary to control the level of anti-HBs at least 3 years after the last
dose of vaccination.
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Anna Boron-Kaczmarska, Hanna Koztowska, Zenon Sidun

ZAKAZENIE WIRUSEM ZAPALENIA WATROBY
TYPU B 1 TYPU C U ALKOHOLIKOW

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Szczecinie
Kierownik: prof, dr hab. A. BoroAn-Kaczmarska
Zaktad Fizjologii Klinicznej Akademii Medycznej w Biatymstoku
Oddziat Odwykowy Szpitala Psychiatrycznego w Choroszczy
Ordynator: lek. Z. Sidun

Wsrod 231 mezczyzn w wieku 24 - 67 lat uzaleznionych od alkoholu przeby-
wajacych na leczeniu w oddziale leczenia przeciwalkoholowego wykazano
u 13,4% immunoserologiczne wyktadniki zakazenia wirusem B hepatitis
i u0,77% potwierdzono zakazenie wirusem C hepatitis. U zadnego badanego
z antygenemig HBs nie wykryto przeciwciat anty-Delta.

Naduzywanie alkoholu przy uwzglednieniu szeregu cech biologicznych osoby
pijacej, rodzaju i ilosci spozywanego etanolu prowadzi, miedzy innymi, do zmian
w zakresie uktadu immunologicznego. Jednym z wyktadnikow tych nieprawidtowosci
moga by¢ wieloobjawowe zakazenia wirusami hepatotropowymi, takimi jak hepatitis
B (HBV), hepatitis C (HCV) i hepatitis D (HDV) (5, 8).

Konsekwencje kliniczne przewlektego zakazenia HBV, HCV i naduzywania alko-
holu, to wyzsza niz w innych $rodowiskach mozliwos¢ rozwoju poalkoholowej mars-
kosci watroby lub raka watrobowo-komaérkowego (2).

Badania epidemiologiczne prowadzone w réznych regionach $wiata uwzgledniajg
gtownie analize czestosci zakazenia HBV wsrod alkoholikow; stosunkowo niedawno
podjeto badania nad epidemiologiag HCV w tym Srodowisku (7, 9).

W przedstawionej pracy podjeto probe oceny czestosci zakazenia wirusami hepa-
totropowymi typu HBV, HDV i HCV w $rodowisku alkoholikéw leczonych w Od-
dziale Odwykowym Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Choroszczy.
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Chronionej zatrudnieni przy produkcji czesci samochodowych, Il - 30 os6b
(30 kobiet - wiek 25-55 lat) - pracownicy zaktadu ,,Polmos” zatrudnieni bezposred-
nio przy produkcji alkoholu.

Badani grupy Il i Ill stanowili grupy kontrolne przy analizie czestosci zakazen
HBYV (Il) i zakazen HCV (l11). U zadnej z badanych oséb badaniem ogdlnolekarskim
ani biochemicznym nie wykazano choroby watroby. Réwniez zadna z tych os6b nie
przebyta w przesztosci wirusowego zapalenia watroby typu B ani C.

W postepowaniu metodycznym uwzgledniono:

1. oznaczanie serologicznych markerow zakazenia wirusem HBV - obecno$¢ an-
tygenu HBs i HBe, przeciwciat anty-HBs, anty-HBe, anty-HBc-M w surowicy metodg
ELISA wykorzystujgc zestaw odczynnikéw firmy ABBOTT - USA,

2. oznaczanie obecnosci przeciwciat anty-HCV w surowicy metodg ELISA Il
generacji stosujac zestawy odczynnikéw firmy ABBOTT - USA,

3. wykonanie testu potwierdzajgcego na obecnos$¢ p-ciat anty-HCV, wykorzy-
stujgc Chiron Riba - HCV - test Il Generacji - Ortho - USA.

WYNIKI BADAN

Czestos¢ wystepowania HBsAg w grupie alkoholikéw i w grupie kontrolnej
przedstawia tabela I.

Tabela I. Czesto$¢ potwierdzenia HBs - antygenemii w badanych grupach 1i Il

W badanej grupie o0s6b zakwalifikowanych do przeciwalkoholowego leczenia
odwykowego HBs - antygenemie wykazano u 13,4%, natomiast o ponad polowe
nizsza (6,3%) stwierdzono w $rodowisku pracownikow zaktadu pracy chronionej.

Wystepowanie pozostatych markeréw HBV u 0s6b z dodatnig HBs - antygene-
mig w badanych grupach przedstawia tabela II.

Tabela Il. Markery immunoserologiczne zakazenia HBV w badanych grupach 1i Il.

Ws$rod pozostajgcych na leczeniu odwykowym oséb zakazenie HBV ujawnione
bytlo w formie nastepujacej konstelacji immunoserologicznej: HBsAg/HBeAg
- 50s0b; HBsAg/anty-HBeAg - 5 0s6b; HBsAg - 21 os6b.
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U oso6b grupy Il kontrolnej, tj. pracownikow zaktadu pracy chronionej stwier-
dzono jednorodng odpowiedz na zakazenie w formie HBsAg/anty-HBeAg.

U 130 os6b grupy | z ujemng HBs - antygenemig oznaczano przeciwciata anty-
-HCV. Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych os6b pracownikéw firmy ,,Polmos”.
Dane te zebrano w tabeli IlI.

Tabela Ill. Czesto$¢ zakazenia HCV w badanych grupach

Wykorzystujagc zestaw do potwierdzenia Il generacji Riba HCV-test (ORTHO)
potwierdzono obecno$¢ przeciwciat - na antygeny c¢33c, c22-3 w S$rodowisku
alkoholikdw.
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WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan upowazniajg nas do sformutowania opinii:

1. Bezobjawowe zakazenie HBV dotyczy nadal stosunkowo wysokiego odsetka
alkoholikéw a takze stosunkowo czesto jest postrzegane w zamknietych Srodowi-
skach zawodowych ludzi niepetnosprawnych.

2. Bezobjawowe zakazenie HCV dotyczy niewielkiego odsetka badanej przez nas
populaciji.

A. Boron-Kaczmarska, H. Koztowska, Z. Sidun
HEPATITIS B AND C INFECTION IN ALCOHOLICS
SUMMARY

Among 231 alcohol-dependent men aged 24- 67 years and treated for this dependence in
a special institution specific antigens and antibodies being immunoserological markres of hepatitis
virus B and hepatitis virus C were found in 13.4% of subjects and in 0.77% respectively. Anti-delta
antibodies were not found among patients with HBs antigenemia.

Asymptomatic HBV infection is concerned with relatively high percentage of alcoholics. How-
ever, asymptomatic HCV infection concerus relatively low percentage of the examined population.
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WYSTEPOWANIE WIRUSOWYCH ZAKAZEN DROG ODDECHOWYCH
U MALYCH DZIECI W SEZONIE 1992-1993*

Zaktad Wirusologii Pafnstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. M. Kartoch
Il Klinika Pediatrii, Katedry Pediatrii 1l Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. E. Torbicka

W okresie od pazdziernika 1992 do czerwca 1993 przebadano metodg immu-
nofluorescencji na obecno$¢ wirusow zakazen drog oddechowych 361 dzieci po-
nizej 2 roku zycia, hospitalizowanych z powodu ostrych zakazen uktadu oddecho-
wego. Zakazenie wirusowe wykryto w 163 przypadkach. Poréwnywano wyniki
uzyskane w obecnym sezonie z danymi otrzymanymi w czasie poprzednich 7 sezo-
now. Profil etiologiczny zakazen nie odbiegat w sposob szczeg6lny od uprzednio
uzyskanych danych. W poréwnaniu z danymi z 7 poprzednich sezonow stwier-
dzono rzadsze wystepowanie zakazen wirusem grypy A, oraz czestsze wystepowa-
nie zakazen wirusem parainfluenzy typu 1 w grupie najmtodszych dzieci. Duszno$¢
wydechowa - najgrozniejszy objaw zakazerh oddechowych u matych dzeci wyste-
powata czeSciej w przebiegu schorzen o etiologii wirusowej, szczegélnie w zwigzku
z zakazeniem wirusem RS.

* Przy wspdtpracy technicznj p. lzabelli Remiszewskiej
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MATERIAL | METODY

Pacjentami byly dzieci w wieku 0-2 lat hospitalizowane w Il Klinice Pediatrii,
Katedry Pediatrii 11 Wydzialu Lekarskiegp AM w Warszawie z powodu ostrych
zakazen uktadu oddechowego. Ogoétem w okresie od poczatku pazdziernika
1992 roku do korica czerwca 1993 roku przebadano 361 chorych dzieci.

Badania immunofluorescencyjne majace na celu wykazanie antygenéw wirusow
grypy A, grypy B, parainfluenzy typéw 1, 2, 3 i 4, wirusa RS oraz adenowirusow
w komorkach pobranych wacikiem z tylnej $ciany gardta wykonano identyczne jak
w poprzednich doniesieniach (2, 3, 4, 5).

Badania statystyczne polegajgce na poréwnaniu wystepowania zakazen wirusami
oddechowymi w sezonie 1992-1993 z rezultatami uzyskanymi w poprzednich 7 sezo-
nach wykonano w tescie chi2z poprawkg Yates’a.

WYNIKI

Z ogolnej liczby 361 pacjentow wirusowg etiologie zakazenia wykryto u 163 (45,2%),
co nie roznito sig istotnie z danymi uzyskanymi w poprzednich 7 sezonach (44,8%) (1).

Wystepowanie poszczegdlnych wirusow w kolejnych miesigcach sezonu badan
przedstawia rye. 1. Podobnie jak we wszystkich poprzednich sezonach badan para-
myksowirusy stanowity znacznie wyzszy odsetek przyczyn zachorowan niz inne rodzi-
ny wiruséw (myksowirusy, adenowirusy).

Poréwnanie ilosci wykrytych wiruséw w sezonie 1992-1993 z danymi z poprzed-
nich sezondéw wykazato rzadsze wystepowanie w obecnych badaniach zakazen wiru-
sallll grypy A (chi2 = 19,15; p <0,001). Wsréd pozostatych wiruséw nie wykryto
statystycznie znamiennych réznic w ich wystepowaniu.

Najwyzszy odsetek wystepowania zakazeri wirusami oddechowymi (54%) stwier-
dzono w listopadzie 1992 roku. Utrzymywat sie on na wysokim poziomie (ponad
40%) przez caty okres od listopada 1992 roku do maja 1993 roku, co nie odbiegato
znaczaco od wynikoéw uzyskanych w poprzednich 7 sezonach. Podobnie jak po-
przednio w kazdym miesigcu dominowaty zakazenia wywotane przez wirus RS oraz
parainfluenzy typu 3. Poréwnanie czestosci wystepowania poszczegdlnych gatunkow
wirusow w kolejnych miesigcach sezonu 1992-1993 z danymi z lat 1985-1992
wykazato dwie statystycznie istotne roznice: w styczniu 1993 roku wystapito wiecej
niz w poprzednich sezonach zakazen wirusem parainfluenzy typu 1 (chi2 = 3,55;
p < 0,1), oraz w maju 1993 roku stwierdzono wiecej niz w poprzednich sezonach
zakazeri adenowirusami (chi2 = 5,33; p < 0,025).

Na ryc. 2 przedstawiono odsetek wystepowania zakazeh wirusami oddechowymi
w zaleznosci od wieku pacjenta. Podobnie jak w poprzednich sezonach wirus RS
dominowat we wszystkich grupach wieku, z tym, ze najwyzszy odsetek zakazeri nim
wywotanych wystapit w grupie najstarszych dzieci. Nie zostato to jednak potwier-
dzone statystycznie. W wystepowaniu zakazeni innymi wirusami w zaleznosci od
wieku, nie stwierdzono istotnych réznic w poréwnaniu z poprzednimi sezonami, poza
wirusem parainfluenzy typu 1, ktéry w obecnym sezonie byt czesciej niz poprzednio
spotykany w grupie wieku ponizej 1 miesigca zycia (chi2= 6,88; p < 0,01).
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J. Wilczynski, B. tukasik, E. Torbicka, I. Tranda

THE OCCURENCE OF VIRAL RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
IN SMALL CHILDREN IN THE SEASON 1992-1993

SUMMARY

In the period October 1992 to June 1993, 361 hospitalized children, under 2 years of age were
examined by immunofluorescence method for respiratory viruses. In 163 (54.2%) of cases viral
etiology was established. The dates obtained in this season were compared with results from 7 past
seasons. Etiological profile of infections no differ from previous, except lower occurence infections
caused by influenza A wirus. The parainfluenza type 1 virus was more frequent in group smallest
infants. The expiratory dyspnea was more frequent in children infected with repiratory viruses,
especially RS viruses.
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Badajac zachowanie sie aktywnosci LDH w surowicy w tej podgrupie chorych
stwierdzono nieistotny wzrost jej aktywnos$ci w badaniu | w stosunku do grupy
kontrolnej, nie stwierdzajac rownoczes$nie istotnej roznicy miedzy badaniem | a Il (tab. |
i 1). W badanej podgrupie chorych nie wykazano istotnej statystycznie korelacji
pomiedzy $rednig atywnosdg LDH w p.m.r. ajej zachowaniem sie w surowicy (tab. IV).

Srednia aktywno$é LDH w p.m.r. w podgrupie 2 w badaniu | byta ponad 3-krotnie
wyzsza wykazujac cechy znamienno$ci w odniesieniu do grupy kontrolnej. Badanie 11

wykazato jej nieznamienne obnizenie w poréwnaniu z badaniem | (tab. I i 11).
W tej podgrupie chorych nie wykazano korelacji miedzy aktywnoscig LDH
w p.m.r. a wartoscig cytozy i glukozy zaréwno w badaniu | i Il. Stwierdzono

natomiast w badaniu | znamienng korelacje miedzy aktywoscia tego enzymu a steze-
niem biatka p.m.r. (tab. I11).

W badanej surowicy nie stwierdzono réwniez istotnego statystycznie wzrostu
Sredniej aktywnosci LDH w stosunku do grupy kontrolnej zarowno w badaniu | jak
i1l (tab. 11 11).

Przeprowadzone poréwnanie zachowania si¢ $redniej aktywnosci LDH w p.m.r.
i surowicy w tej podgrupie chorych nie wykazato znamiennych korelacji zaréwno
w badaniu I jak i Il (tab. V).

Tabela 1. Zachowanie sie aktywnosci LDH w ptynie mézgowo-rdzeniowym i surowicy u chorych
w Grupie | ijej podgrupach w badaniu I ill

‘slotno$¢ statystyczna
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Tabela Il. Poréwnanie zachowania sie aktywnosci LDH w p.m.r. i surowicy u chorych w Grupiel
w badaniu I i Il w stosunku do Grupy Il kontrolnej

« istotnoi¢ statystyczna
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Tabela IV. Poréwnanie zachowania sie aktywnosci LDH w p.m.r. i surowicy w 3 podgrupach
chorych Grupy | przed (badanie 1) i po (badanie I1) leczeniu

* istotno$¢ statystyczna
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2. u chorych z r.z.o.m. nie stwierdza si¢ korelacji miedzy aktywnoscig LDH
w p.m.r. a wielkoscig cytozy, stezenia biatka i glukozy w p.m.r.

3. oznaczanie aktywnosci LDH w p.m.r. u chorych z r.z.o.m. jest pomocne
w diagnostyce jak réwniez daje przestanki do oceny ciezkosci procesu chorobowego
i umozliwia ocene skutecznosci stosowanego leczenia.

S. Pancewicz, T. Hermanowska-Szpakowicz

ESTIMATION OF LDH ACTIVITY DETERMINATION
IN CSF DURING BACTERIAL MENINGITIS

According to performed reaserches statistically important highest increase activity of LDH was
indicated in the group of patients with the most severe course of illnes which remains after the
treatment.

No correlation was shown between increased LDH activity in CSF and pleocytosis, protein and
glucose concentrations.
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The samples of the stool firstly examinated with standard method: direct smear in isotonic
solution of NaCl in Lugol liquid and decantation. The investigated population of children with
standard method shows the presence of the Giardia lamblia cyst in one of the samples (1.04%) and
with the ELISE test in two samples (2.08%). In second group of the examinated persons both
methods the standard and ELISA test shows the occurrence of Giardia cyst in the samples (1,2%).
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Redakcja uprzejmie informuje, ze ukazato sie Il wydanie ksigzki:

PODSTAWY PATOGENETYCZNE
LECZENIA CHOROB PRZEWODU POKARMOWEGO

Autor: JAN STASIEWICZ

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 1993

Publikacja nalezy do cyklu ksigzek, wydawanych naktadem PZWL, poswieconych
nowoczesnej terapii lekami. W czesci og6lnej omowiono patofizjologie poszczegdlnych
chorob uktadu pokarmowego, a w czesci szczeg6towej - zasady leczenia tych chorob,
uwzgledniajgce patogenne uwarunkowania stosowania proponowanych lekéw. Propo-
zycje leczenia chorob uktadu pokarmowego dotyczg przede wszystkim lekdw dostep-
nych w Polsce.

Ksigzka ma charakter interdyscyplinarny - mogg z niej korzystac lekarze r6znych
specjalnosci, nie tylko gastroenterolodzy.



PRZEG. EPID., XLVIII, 1994, 1-2



40

T. Wysokiriska, W. Janaszek

Nr 1-2



Nr 1-2

Szczepionki polisacharydowe przeciw Haemophilus influenzae typ b
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Dzieci 2-miesieczne otrzymujg 3 iniekcje z przerwg 1- lub 2-miesieczng oraz
dawke przypominajacg 12 miesiecy po 3 dawce.

Dzieci w wieku 6-12 miesiecy - 2 dawki szczepionki w odstepie 2 miesiecy
i dawke przypominajgcg 12 miesiecy po 2 dawce.

Dzieci w wieku powyzej 12 miesiecy do 5 lat otrzymujg 1 dawke szczepionki.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1992 ROKU
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk

ODRA W 1992 ROKU

W 1992 roku liczba zachorowan na odre w Polsce - 3695 przypadkdw i zapadalnos¢
- 9,6 na 100000, ksztattowaty sie na znacznie nizszym poziomie niz w ostatnich latach
epidemicznych 1989 i 1990 ale byty o prawie 35% wyzsze niz w 1991 roku (tab. I).
Wzrost liczby zachorowan dotyczyt wylgcznie pierwszych dwéch kwartatow roku
i wtym czasie byt wyzszy o 50% w stosunku do 1991 roku. Poczynajgc od czerwca do
konca roku liczba zachorowar byla nizsza niz w latach 1989-1991 (rye. 1).

Tabela I. Odra w Polsce w latach 1960-1992

* — mediana

Zapadalno$¢ w wojewddztwach ksztattowata sie w znacznie szerszych granicach
niz to obserwowano uprzednio - w 1992 r. od 0,6 w woj. t6dzkim do 40,1 w woj.
gorzowskim, a w 1991 r. od 0,4 w woj. t6dzkim do 19,4 w woj. opolskim. Wysoka
zapadalnosg, tj. 20 i wiecej na 100000 wystgpita w 5 wojewodztwach: gorzowskim,
kaliskim, legnickim, tarnobrzeskim i wioctawskim, a niska 2 i mniej w 2 wojewddz-
twach: t6dzkim i watbrzyskim (w 1991 r. bylo 10 wojewodztw o tak niskiej zapadal-
nosci) (tab. Il). Przy ogdlnie wyzszej niz w 1991 r. zapadalnosci w kraju w 8 woje-
wodztwach zapadalnos¢ ulegta zmniejszeniu.

W poréwnaniu do dwoch poprzednich lat ulegt zmianie rozktad zapadalnosci
miedzy miastem i wsig. W 1992 r. zapadalno$¢ na wsi - 12,3 byla znacznie wyzsza od
zapadalnosci w miescie - 8,0.



50 D. Naruszewicz-Lesiuk Nr 1-2

Rye. 1. Odra w Polsce w latach 1989-1992. Liczba zachorowan w miesiecznych okresach.

Dzieci na wsi chorowaty pdzniej niz dzieci w miescie. Wyzsza zapadalno$¢ na wsi
wystepuje w 4 r. z. (21,8 miasto; 30,3 wies), a nastepnie we wszystkich rocznikach
poczynajac od 7 r.z. Najwyzsza réznica w zapadalno$ci przypadia na grupe wieku
10-14 lat (24,7 w miescie i 55,3 na wsi). Z og6tu zachorowan na odre w miescie
61% przypadkéw stanowig dzieci do 9 r.z.,, natomiast na wsi zachorowania w tym
wieku stanowig tylko 47,9%.

Tabela Il. Odra w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow wg wojewo6dztw.
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Ogdlna zapadalno$¢ mezczyzn - 9,7 byta bardzo zblizona do zapadalnosci kobiet
- 9,5. Jednak zwracat uwaga fakt, ze w wieku 5-9 lat choruje wyraznie wiecej
dziewczynek niz chtopcow - odpowiednio - 45,3% i 34,5% ogotu przypadkow,
a zapadalno$¢ w tym wieku wynosi u dziewczat 52,7, a chiopcow 37,1. W wieku
15—19 lat choruje wiecej chtopcéw - 13% w poréwnaniu do dziewczynek - 4,3%
og6tu zachorowan; zapadalno$¢ chtopcéw w tym wieku wynosi 15,2 a dziewczat 5,4
na 100000.

Wzrost zapadalnosci na odre w Polsce byt spowodowany wzrostem zapadalnosci
0séb w wieku 3 i wiecej lat przy czym najbardziej, bo prawie dwukrotnie wzrosta
zapadalno$¢ osob w wieku 9 i wiecej lat. Zachorowania w grupie wieku 9-14 lat
stanowity 41,1% og6tu zchorowan (tab. I11).

Tabela 11l. Odra w Polsce w latach 1990-1992.
Zapadalno$¢ na 100000 i odsetki zachorowan wg wieku.

W 1992 r. nie zanotowano zgonéw z powodu odry.

Stan zaszczepienia dzieci przeciw odrze w dniu 31 grudnia 1992 r. przedstawia
tabela IV. Jak wynika z przedstawionych danych obnizenie odsetka dzieci szczepio-
nych w wieku 1 i 2 lat w ubiegtym roku bylo przejsciowe i w 1992 r. osiggneto
ponownie poziom odpowiednio 76% i ponad 94%. Tak jak w ubiegtych latach
najwiecej dzieci w wieku 1roku zycia, tzn. urodzonych w 1991 r. zaszczepiono w woj.
olsztynskim - 95,1% i w wysokim odsetku 90,4 w woj. zielonogorskim; w granicach
80-89% zaszczepiono dzieci roczne w 10 wojewodztwach (w 1991 r. w 13 woj.),
w granicach od 70 do 79,9% w 32 wojewddztwach (w 1991 r. w 27 woj.), od 60 do
69,9% w 5 wojewddztwach (w 1991 r. w 6 woj.) W najnizszym w kraju odsetku
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zaszczepiono dzieci 1-roczne w woj. krakowskim 49,1. Zwraca uwage poprawa wyko-
nawstwa szczepien w woj. nowosadeckim 64,0% w poréwnaniu do 58,1 w 1991 r.
i 58,6 w 1990 roku.

Tabela IV. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce w latach 1989-1992
wg roku urodzenia (szczepienia podstawowe i przypominajace).

Ogotem w Polsce poziom zaszczepienia dzieci w wieku 2-4 lata w 1992r.
osiggnat 96,0% (w 1991 - 96,1% i w 1990 - 96,8%), a w 3 wojewddztwach 99%
(olsztynskie, bydgoskie i kaliskie), w dwaéch byt ponizej 90%: w krakowskim 82,3%
i nowosadeckim 89,0%.

Od 1991 roku obowigzuje szczepienie przypominajgce przeciw odrze w 9 roku
zycia (ukonczone 8 lat). W roku sprawozdawczym kontynuowano szczepienie
przypominajgce dzieci urodzonych w 1983 roku uzyskujac stan zaszczepienia
84,3% (w 1991 r. zaszczepiono tylko 36,2% dzieci tego rocznika), uzupetnio-
no nieznacznie stan zaszczepienia dzieci urodzonych w 1982 roku - do poziomu
49,5% i rozpoczeto szczepienie dzieci urodzonych w 1984 r. (tab. 1V). Dotych-
czasowy system analizy pozwala stwierdzi¢, ze ws$rod dzieci urodzonych w 1983 .
9,8% posiada tylko szczepienie podstawowe przeciw odrze, 2,6% chorowato
na odre przed szczepieniem i nie byto szczepionych, 2,0% chorowato na odre,
mimo ze otrzymaly szczepienia podstawowe i 84,3% dzieci otrzymato szczepienie
przypominajgce - ogdtem dzieci szczepione oraz te ktore przechorowaty odre
stanowig 98,7% - czyli 1,3% dzieci z tego rocznika nie jest chronione przed
zachorowaniem, dla rocznika 1982 dzieci nie chronione przed odrg stanowig
1%, a z 1984 rocznika 1,5%. Sy to odsetki nizsze niz oszacowane na koniec
1991 r. dla dzieci urodzonych w latach 1987-1989 (odpowiednio odsetki dzied
14,211i4)9).

Dalszemu zmniejszeniu ulegly roznice w zapadalno$ci na odre dzieci szczepionych
i nie szczepionych (tab. V). Najwyzsza réznica dotyczyta dzieci urodzonych w 1990 r.
-prawie 10-krotna.
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Tabela V. Zapadalno$¢ na odre w latach 1991 i 1992 dzieci szczepionych i nie szczepionych
przeciw odrze.

e - ktoére do roku sprawozdawczego nie chorowaty na odre

Na zakonczenie nalezy zaznaczy¢, ze w 1992 roku,, podobnie jak w 1991 r. byta
stosowana w Polsce szczepionka ze szczepu Schwarza o nazwie Rouvax, produkcji
Instytutu Merieux.
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Mirostaw P. Czarkowski, Krzysztof Kuszewski

KRZTUSIEC W 1992 ROKU*

* W opracowaniu technicznym brata udziat p. Grazyna Dutkiewicz.
** Dane orientacyjne. W 1/3 wywiadéw epidemiologicznych pominieto te informacje.
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Rye. 1. Krztusiec w Polsce w latach 1960-1992. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow.

1989 1990 1991 1992

Ryc. 2. Krztusiec w Polsce w latach 1989-1992. Liczba zachorowan w kwartatach (wg daty rejestracji).

W Swietle wynikdw analizy przeprowadzonej na podstawie wywiadoéw epidemio-
logicznych nadestanych przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne do Zaktadu Epide-
miologii PZH zwigzek zachorowan z wiekiem, picig i Srodowiskiem (miasto-wies)
w skali catego kraju nie ulegt powazniejszym zmianom (tab. II).
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Tabela

Krztusiec w 1992 roku

Krztusiec w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojewddztw.
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W 1992 r. - tak jak w latach wczes$niejszych - najliczniejszg grupe chorych
stanowily niemowleta (260 zachorowan, tj. 41,1% wszystkich zgtoszonych; zapadal-
nos¢ 49,34/100000), sposréd ktérych 68,1% zachorowato w | potroczu, 30,0%
w | kwartale,, a 2,7% juz w pierwszym miesigcu zycia. W stosunku do 1991 r.,
w ktérym niemowleta stanowity 49,3% og6tu chorujacych, udziat tej kategorii wieku
ulegt jednak pewnemu zmniejszeniu, podobnie jak i udziat dzieci w wieku 1 roku
(z 16,9% do 9,0%). Zwiekszyt sie za to udziat dzieci w wieku powyzej czterech lat
- zapadalnos$¢ dzieci mtodszych w poréwnaniu do 1991 r. wzrosta bowiem w mniej-
szym stopniu niz zapadalno$¢ dzieci starszych: np. w grupie wieku 0-4 lata wzrost
byt mniej niz 2-krotny (z 8,39/100000 do 14,28), podczas gdy w grupie 5-9 lat
3-krotny (z 151 do 4,48), a w grupie 10-14 lat ponad 4-krotny (z 0,31 do
1,40/100000). Wzrost zapadalno$ci w starszych rocznikach nie objat jednak mtodzie-
zy i 0s6b dorostych. W grupie wieku powyzej 14 lat zanotowano jedynie 2 za-
chorowania: 15-letniej dziewczynki oraz 48-letniej kobiety. Do zakazenia kobiety
doszto prawdopodobnie w czasie jej sporadycznego kontaku z chorym na krztusiec
kilkumiesiecznym kuzynem.

Ponad 60% zachorowan miato miejsce w miastach, ale ogo6lna zapadalnos¢
w miastach (1,57/100000) byta zblizona do zapadalnosci na wsi (1,49). Analiza
zachorowan w kolejnych grupach wieku wykazata jednak wyraznie wyzszg zapadal-
no$¢ mieszkancéw miast we wszystkich grupach z wyjatkiem najmtodszej. Wsrod
niemowlat zapadalno$¢ w miastach (47,96/100000) okazata sie nizsza niz na wsi
(50,89). Znaczaco nizszy okazat sie tez procentowy udziat niemowlat w grupie cho-
rych ze $rodowiska miejskiego (35,9%; na wsi 58,1%).

Dziewczeta chorowaty na krztusiec nieco czesciej niz chtopcy (ogdlna zapadalnosé
na 100000 odpowiednio 1,66 i 1,41). Zaleznos¢ ta wystgpita we wszystkich grupach
wieku uwzglednionych w analizie.

Z danych zawartych w wywiadach epidemiologicznych wynika, ze wéréd chorych
byto 179 dzieci (30,3%), ktore przeszty petny cykl szczepienia podstawowego przeciw
krztuscowi, tzn. otrzymaly trzy kolejne dawki Di-Te-Per, sktadajgce sie na tzw.
szczepienie pierwotne, oraz dawke uzupetniajgca. Udziat tych dzieci wsréd chorych
wzrdst wiec wydatnie (w latach 1989-1991 zachorowania dzieci z zakoriczonym
cyklem szczepienia stanowity odpowiednio 8,4%, 12,7% i 13,6% ogdtu zareje-
strowanych zachorowan). Przed uptywem 2 lat od ostatniego szczepienia zacho-
rowato 12 (6,7%) dzieci (w tym 6 przed uptywem pét roku), po 2-3 latach - 35
(19,6%), po 4-5 latach 50 (27,9%), po 6-7 latach - 37 (20,7%), po 8-9 latach
- 28 (15,6%), a po uptywie 10 i wiecej lat od ostatniego szczepienia - 17 (9,5%).
Okoto 40% przypadkéw w tej grupie to zachorowania dzieci 6-8 letnich majace
miejsce po uptywie 3- 5lat od ostatniego szczepienia, a wiec zachorowania w okresie,
w ktérym zaczyna wygasa¢ odporno$¢ poszczepienna a intensyfikujg sie kontakty
z réwiesnikami.

Szczepienie pierwotne otrzymato 32 dzieci (5,4%), 21 (3,6%) otrzymato dwie
dawki szczepionki, a 67 (11,4%) - jednag. Tylko 40-50% tych dzieci byto szcze-
pionych zgodnie z kalendarzem szczepien. Okoto 60% zachorowan miato miejsce
w 1roku zycia.

Najliczniejszag grupe - 291 o0s6b (49,3% wszystkich przypadkéw) - stanowili
chorzy, ktérzy w ogole nie byli szczepieni przeciw krztuscowi. Po pominieciu 1 osoby
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dorostej oraz 33 niemowlat, ktére do chwili zachorowania nie ukonczyty jeszcze dwu
miesiecy zycia i nie podlegaty szczepieniu, pozostaje grupa 257 (43,6%) dzieci, ktdre
z réznych przyczyn nie zostaly zaszczepione. Skrotowe i w tej czeSci nie zawsze
kompletne dane z wywiadow epidemiologicznych uniemozliwiajg petniejszg analize
przyczyn nie wykonania szczepien, w tym analize przeciwwskazain. Z pewnym przy-
blizeniem mozna jednak szacowac, ze co najmniej potowa dzieci nie zostata za-
szczepiona w wyniku opo6znien, niedopatrzen czy zaniedban ze strony rodzicéw i/lub
stuzby zdrowia. Tak jak w przypadku dzieci zaszczepionych 1-3 dawkami Di-Te-
-Per, rowniez wsérdd dzieci nie szczepionych okoto 60% zachorowan wystapito
w 1roku zycia.

Nie stwierdzono zadnej statystycznej zaleznosci pomiedzy przebytym (badz nie)
szczepieniem a przebiegiem choroby.**

Z nasileniem sie zachorowan na krztusiec w 1992 roku wigzato sie znaczne
zréznicowanie terytorialne nie tylko zapadalnosci ogolnej ale takze zapadalnosci
w zaleznosSci od wieku, srodowiska i przebytych szczepien. Jedynie pte¢ chorych
(proporcja dziewczat i chtopcéw) w poszczegélnych wojewodztwach okazata sie czyn-
nikiem nieistotnym statystycznie.

Analiza zachorowan zarejestrowanych w 6 wojewd6dztwach o najwyzszej zapadal-
nosci (tcznie 342 zachorowania, 58% ogolnej liczby zachorowan w kraju), tj. w woj.
piotrkowskim, biatostockim, poznanskim, krakowskim, nowosgdeckim i kieleckim,
pozwala dostrzec w tym zrdznicowaniu pewne prawidtowosci uktadajgce sie w dwa
»modele” (wzory) wysokiej zapadalnosci (tab. IlI, 1V):

I. zapadalno$¢ wsrod dzieci w wieku 5-9 lat na podobnym poziomie jak wsrod
dzieci mtodszych, znaczacy udziat zachorowan wsréd dzieci powyzej 10 r.z., zde-
cydowanie wyzsza zapadalno$¢ w miastach niz na wsi, udziat w zachorowaniach
dzieci szczepionych wiekszy niz nie szczepionych (woj. piotrkowskie, biatostockie
i poznanskie);

Il. zapadalno$¢é wsrdd dzieci w wieku 0-4 lata zdecydowanie wyzsza niz wsrod
dzieci starszych, sporadyczny charakter zachorowan ws$rod dzieci powyzej 10 r.z.,
brak wyrazniejszego zrdznicowania zapadalnosci miedzy miastem a wsig (raczej wy-
zsza na wsi), dominujacy udziat zachorowan dzieci nie szczepionych (woj. krakows-
kie, nowosadeckie i kieleckie).

Zwraca uwage wyrazne powigzanie tych modeli ze stanem zaszczepienia dzieci
z terenu poszczegdlnych wojewoddztw: pierwszy model wspotwystepuje ze znacznie
wyzszym przecietnym poziomem zaszczepienia niz drugi. Dla poréwnania, wg stanu
z dnia 31.12.1992 r. odsetek dzieci z rocznikéw 1991-1989 zaszczepionych przeciw
krztuscowi wynidst w woj. piotrkowskim 98,8%, w poznanskim 97,3%, a w biato-
stockim 96,3%; natomiast w woj. kieleckim 95,5%, w nowosgdeckim 92,4%, a w kra-
kowskim 85,4% (dwie najnizsze wartosci w skali catego kraju).

Wywotane przez wzrost liczby zachorowar wieksze zainteresowanie krztuscem
ujawnito stabo$¢ diagnostyki tej choroby w Polsce. W $wietle danych z wywiadéw
epidemiologicznych, w 1992 r. badanie bakteriologiczne wymazu z jamy nosowo-
-gardtowej wykonano tylko w kilku odosobnionych przypadkach (co tylko czeSciowo
daje sie wytlumaczyé p6znym powzieciem podejrzenia). Wyniki tych badan nie
potwierdzity rozpoznania. Jednokrotne badanie serologiczne (test hemaglutynacj
i biernej) wykonano u niespetna 70% chorych, dwukrotne juz tylko u okoto 20%,
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a trzykrotne jedynie sporadycznie. W tej sytuacji informaq'a, ze czterokrotny wzrost
miana przeciwciat stwierdzono u okoto 1,5% chorych ma warto$¢ jedynie orienta-
cyjng. W znacznej czesci zachorowan diagnoza zostata postawiona wylgcznie na
podstawie objawdw klinicznych i wynikéw badan uzupetniajacych.

Jako zadowalajgce oceni¢ mozna za to wykonawstwo szczepied. Szczepieniem
pierwotnym objeto 40,7% dzieci urodzonych w 1992 r. (od 26,0% w woj. krakow-
skim do 56,3% w olsztynskim; w 26 wojewodztwach powyzej 40,0%), a stan za-
szczepienia dzieci urodzonych w 1991 r. osiggnat poziom 94,3% (27,7% rocznika
z ukoriczonym szczepieniem podstawowym i 66,6% z ukonczonym pierwotnym).
Ogolny stan zaszczepienia dzieci urodzonych w latach 1991-1989 uksztattowat sie
na poziomie 96,7% (od 85,4% w woj. krakowskim do 99,6% w olsztyAskim;
w 45 wojewddztwach powyzej 95,0%).
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Adam Kurczab
PLONICA W 1992 ROKU

W 1992 roku w Polsce zanotowano w stosunku do roku 1991 nieznaczny wzrost
zachorowan i zapadalno$ci na ptonice: ogdtem zanotowano 8543 zachorowania
(w 1991 roku - 8013 przypadkow), a zapadalnos¢ wyniosta 22,3 na 100000 mieszkan-
cow (w 1991 roku - 22,1).

W poréwnaniu z mediang w latach 1986-1990 liczba zachorowan i zapadalno$¢
w 1992 roku byfa 2,4 raza nizsza (tab. I).

Tabela |. Ptonica w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojew6dztw.
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Tabela |Il. Ptonica w Polsce w 1992 r. Liczba zachorowarn i zapa-
dalno$¢ na 100000 mieszkancow wg Srodowiska i liczby
ludnos$ci w miastach.

Tabela |Ill. Plonica w Polsce w 1992 r. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow
i podziat procentowy wg wieku w miescie i na wsi.

Od 20 roku zycia obserwuje sie gwattowny spadek zapadalnosci na ptonice (zapa-
dalno$¢ jest 5-krotnie nizsza niz w wieku 15-19 lat). W tej samej grupie wieku na wsi
obserwuje sie 6-krotny spadek zapadalnosci.

Analiza zachorowan na ptonice z uwzglednieniem plci i wieku wykazuje wieksza
liczbe zachorowan i wyzszg zapadalnos$¢ chtopcéw w wieku 3-7 lat, wsrod dziew-
czynek najwyzsza zapadalno$é wystapita w wieku 4-9 lat (tab. 1V).
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Tabela IV. Ptonica w Polsce w 1992 r.
Zachorowania, zapadalno$é na 100000 mieszkaricéw i podziat procentowy

wg wieku i pici.

W 1992 roku wiekszos$¢ zachorowan wystapita w miesiacach od stycznia do maja
(63,8%), najwiecej, bo 16,6% ogdtu zachorowan przypadato na marzec.
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Jadwiga Zabicka
NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY W 1992 ROKU

Rok 1992 charakteryzowat sie dalszym spadkiem liczby zachorowan (42202) jak
i zapadalnosci (110,0). Zapadalno$¢ w 1992 roku byta ponad trzykrotnie nizsza
w poréwnaniu z rokiem 1990 (367,7), ktéry byt rokiem epidemicznym dla $winki oraz
w porownaniu z mediang (302,1) za okres 1986-1990.

W poszczegolnych wojewddztwach zapadalnos¢ wynosita od 23,9 do 233,5/100000,
najnizsza wykazato wojewodztwo pilskie (23,9) i chetmskie (24,6), a najwyzszg wojewodz-
two czestochowskie (233,5) i opolskie (230,3). W poréwnaniu z rokiem 1991 spadek
zachorowan odnotowano w 33 wojewddztwach, wzrost zapadalnosci wystapit w 9 woje-
wadztwach, a w 7 zapadalno$¢ byta na podobnym poziomie (tab. I).

Tabela |. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 wg wojewo6dztw.
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Tabela Il. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1991-1992.
Zapadalno$¢ wg wieku.

Tabela Ill. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1992 r.
Zapadalno$¢ wedtug pici i $rodowiska.

Z sezonowego rozktadu zachorowan wynika, ze 73% zachorowan wystapito
w pierwszym potroczu, najwiecej w styczniu (19%) i w lutym (13%), a najmniej
w sierpniu (2,5%) i we wrzesniu (2,4%).

W szpitalach leczono 1065 chorych, co stanowito 2,5% og6tu zarejestrowanych
zachorowan. Odsetek chorych hospitalizowanych w poszczegélnych wojewodztwach
wynosit od 0,1 do 10,2 (tab. I).

W 1992 roku podobnie jak w latach ubiegtych nie zarejestrowano zgonéw z po-
wodu nagminnego zapalenia przyusznicy.
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Halina Rudnicka, Lidia Brydak
GRYPA W 1992 ROKU*

W 1992 roku zarejestrowano w Polsce 256 692 zachorowania na grype. Najwyzszg
zapadalnos¢ zanotowano w wojewddztwie todzkim (4330,5 na 100000), wroctawskim
(3787,7) i koszalinskim (3242,9). Zachorowania w tych wojewddztwach stanowity
42,3% ogotu zachorowan na grype. Nie rejestrowano zachorowan na grype w woj.
tomzynskim, a w woj. chetmskim i zamojskim zgtoszono po 1 zachorowaniu.

Zapadalno$¢ na grype w skali catej Polski wyniosta 669,1 na 100000 (tab. I).
Zachorowania dzieci w wieku do 14 lat stanowity 51,8% wszystkich zarejestrowanych
przypadkéw grypy, a zapadalno$¢ wyniosta 1526,6 na 100000. Hospitalizowano
160 os0b w tym 72 dzieci do 14 lat.

Tabela I. Grypa w Polsce w latach 1991-1992 wg wojewddztw.

* przy wspoétpracy technicznej Barbary Kondej
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Halina Rudnicka
ROZYCZKA W 1992 ROKU*

Po 5 latach do$¢ niskiej zapadalnosci w 1992 roku wystapita w Polsce epidemia
rozyczki. Zarejestrowano 398 704 zachorowania, tj. 23 razy wiecej niz w 1990 r.
i 6,7 razy wiecej niz w 1991 roku. Zapadalno$¢ wyniosta 1039,2 na 100000 (tab. I).
Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie warszawskim (1983,5), lubel-
skim (1769,2) oraz bialskopodlaskim (1714,0). Ogotem w 18 wojewodztwach zapadal-
nos¢ przekraczata 1000 na 100000. Najnizszg zapadalno$¢ miato wojewddztwo kros-
nienskie (370,9), toruniskie (388,9) i koninskie (394,5). Hospitalizowano 602 osoby.

Tabela |. Rézyczka w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkaricow wg wojewddztw.

* przy wspoipracy technicznej Barbary Kondej
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Sezonowy wzrost liczby zachorowan wystapit w 1l kwartale, a najwiekszg liczbe
zachorowan zanotowano w kwietniu.

Analiza zachorowan na rézyczke w Polsce wykazata nieco wyzsza ogolng zapa-
dalno$¢ mezczyzn (1075,3 na 100000) niz kobiet (1005,0). Zapadalnos¢ kobiet byta
wyzsza od zapadalno$ci mezczyzn we wszystkich grupach wieku z wyjatkiem grupy
10-14 i 15-19 lat (tab. ). Wytlumaczyé to mozna wplywem szczepien przeciw
rézyczce, prowadzonych od 1988 roku, ktérym podlegaja dziewczeta w 13 roku zycia.

Podobnie jak w roku poprzednim najwyzsza zapadalnos¢ dotyczyta dzieci w wieku
5-9 lat (6036,8 na 100000), a w tym dzieci siedmioletnich (7143,4 na 100000).
Zachorowania dzieci w wieku do 14 lat stanowity 93,6% ogdtu zachorowar na rézyczke.

Ogolny wspotczynnik zapadalnosci na rézyczke w miastach byt prawie dwukrot-
nie wyzszy niz na wsi. Zachorowania w miastach stanowity 74,9% ogo6tu zachorowan
na rozyczke (tab. 11I).
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Tabela 1l. Rézyczka w Polsce w 1992 r.
Zapadalno$¢ na 100000 ludno$ci i podziat procentowy wg pici i wieku.

Tabela 1l1l. R6zyczka w Polsce w 1992 r.
Zapadalno$¢ na 100000 ludnos$ci i podziat procentowy wedtug pici i Srodowiska.

Najwyzsza zapadalno$¢ na rézyczke dotyczyta miast o liczbie mieszkaficow powy-
zej 100000 (1337,3), najnizsza za$ - miast o liczbie mieszkaricow od 20 do 50 tys.
(1137,8) (tab. 1V).
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Tabela 1V. Rézyczka w Polsce w 1992 r. Zapadalno$¢ na 100000 ludnosci wg Srodowiska
oraz liczby ludno$ci w miastach.

Zarejestrowano 2 zgony z powodu rézyczki - kilkumiesiecznego chitopca i trzy-
letniej dziewczynki. Zgony mialy miejsce w wojewddztwie warszawskim i krakow-
skim, 1 zgon na wsi i 1 w miescie.
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Jadwiga Zabicka

ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
| ZAPALENIA MOZGU W 1992 ROKU*

1. Zachorowania i zapadalno$¢

W 1992 roku zarejestrowano 3016 zachorowan na zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych (m.-rdz.), w tym 966 wirusowych (surowicze, nieokreslone), 244 meningo-
kokowe, 1589 o innej etiologii bakteryjnej oraz 244 o nieokreslonym czynniku etiologicz-
nym. W porownaniu z rokiem poprzednim bylo to o 697 zachorowan mniej (tab. I).

Tabela 1. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalnosc¢.

Zroédto: Biuletyn Min. Zdr. i Op. Spot.
* Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfilcaq'i Chor6b

Zapadalnos$¢ na zapalenie opon w 1992 roku wynosita ogétem 7,9/100000 i byta
nizsza w poréwnaniu z rokiem 1991 (9,7), a takze nizsza od mediany z okresu
1986-1990 (13,5). W poszczegblnych wojewodztwach zgtoszono od 5 do 208 za-
chorowan, a zapadalno$¢ wynosita od 2,0 do 22,7 (tab. II).

* W opracowaniu technicznym brata udziat p. Barbara Kondej
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Tabela Il. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ wg wojewddztw. Zgony i umieralno$¢ (na 100 000).
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* dotyczy bakteryjnego i nieokre$lonego zapalenia opon m.-rdz. (symbole ,,320-322”) wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chor6b.

Zachorowan na zapalenie mézgu zgtoszono 275, tj. o 31 wiecej w poréwnaniu
z rokiem poprzednim; zapadalno$¢ - 0,7 byta na poziomie roku ubiegtego (0,6), ale
nizsza w poréwnaniu z mediang (0,9) z okresu 1986-1990 (tab. IlI).

Tabela [Il1l. Zapalenie mézgu w Polsce w latach 1986-1992. Zachorowania i zapadalno$¢ wg
wojewddztw. Zgony i umieralno$¢ (na 100 000).
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c.d. tab. Ill

* dotyczy tylko symbolu ,,323” wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob.

2. Zgony i umieralnosé¢

W 1992 roku wykazano 341 zgondw z powodu ropnego zapalenia opon m.-rdz.
(320-322), 2 zgony w przebiegu wirusowego (surowiczego) zapalenia opon m.-rdz.
oraz 178 z powodu zapalenia mézgu (tab. 1V). Z analizy 244 wywiadéw od cho-
rych na meningokokowe zapalenie opon m.-rdz. wynika, ze w 9 przypadkach



Nr 1-2 Zapalenie opon mézgowych i zapalenie mézgu w 1992 roku 83

choroba miata przebieg $miertelny. Podobnie jak w latach ubiegtych z ropnym zapa-
leniem opon m.-rdz. zwigzana byfa wysoka umieralno$¢ (0,9/100000). Najwyzsza
umieralno$¢ zarowno w przebiegu zapalenia opon m.-rdz. (13,7) jak i w przebiegu
zapalenia mozgu (5,9) dotyczyta niemowlat (tab. V).

Tabela IV. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach 1986-1992.
Zgony i umieralno$¢ na 100 000.

Zr6dto Biuletyn Min. Zdr. i Op. Spot.
* Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob

Tabela V. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie mézgu w Polsce w latach 1991-1992.
Zgony i umieralno$¢ wg grup wieku (na 100000).

Zrodio: dane GUS
*- Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob.
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3. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
A. Meningokokowe zapalenie opon m.-rdz.

W 1992 r. stanowito 8,1% og6tu zgloszonych meningitow. Zarejestrowano 244,
tj. o osiem zachorowan mniej niz w roku poprzednim. Zapadalno$¢ w 1992r.
- 0,6 utrzymywata sie na poziomie roku ubiegtego 0,66/100000 (tab. I). Nie zgto-
szono zachorowan w ogniskach, wystapity sporadyczne zachorowania rozsiane.
W 38 wojewddztwach zgtoszono od 1 do 10 zachorowan, w pieciu od 11 do 24 przy-
padkow, a z szeSciu wojewodztw nie zgtoszono zachorowan (tab. 11).

Kryteria zgtaszanych przypadkdw nie sg jednolite. Rejestruje sie zachorowania
potwierdzone izolacjg Neisseria meningitidis z ptynu m.-rdz. i krwi lub poparte dodat-
nim wyikiem badania mikroskopowego, a takze przypadki rozpoznane na postawie
objawOw posocznicy towarzyszacej zespotowi oponowemu.

Jak wynika z analizy 244 wywiadow udostepnionych przez WSSE w 1992 roku
u 168 chorych (68,8%) izolowano Neisseria meningitidis z ptynu m.-rdz. lub z krwi,
u 57 chorych (23,4%) stwierdzono obecno$¢ dwoinek Gram-ujemnych w plynie
m.-rdz. w badaniu mikroskopowym, a u 19 chorych (7,8%) rozpoznanie postawiono
na podstawie objawéw klinicznych.

Wigkszo$¢ zachorowan - 165 (68%) wystapita wsrdd dzieci w wieku do 4 lat,
w tym 93 (38%) dotyczyto niemowlagt. Wsrod 244 zgtoszonych chorych 9 os6b zmarito
(Smiertelnos¢ —3,7%). Zgony dotyczyly 6 dzieci w wieku 0-4 lata oraz trzech osob
w wieku powyzej 55 lat.

B. Inne ropne zapalenia opon m.-rdz.

W 1992 roku oprécz meningokokowych zgtoszono 1589 innych ropnych zapalen
opon m.-rdz., ktére stanowity 52,7% ogo6tu zarajestrowanych meningitéw, a za-
padalnos¢ wynosita 4,1/100 000. Ponadto zgtoszono 217 zachorowan o nieokreslonej
etiologii.

W poszczegolnych wojewodztwach liczba zachorowan na ropne zapalenie opon
m.-rdz. wynosita od 2 do 86, a zapadalno$¢ od 0,8 w woj. chetmskim do 10,6
w wojewOdztwie biatostockim.

Tabela VI. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1991-1992.
Zapadalnos$¢ na 100 000 wg pici i Srodowiska.

Zrodto: wg opracowar 49 WSSE i PZH
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Zwraca uwage fakt, iz w 12 wojewoOdztwach liczba zgondw przewyzszata liczbe
zarejestrowanych zachorowan (tab. I11). Swiadczy to o niepetnej zgtaszalnosd za-
chorowan oraz niedoktadnej weryfikacji kart zgonu przez pracownikéw WSSE.

Analiza zgonéw (nr stat. 323, 049, 063) w grupach wieku wykazala najwyzsza
umieralnos¢ (5,9) w grupie niemowlat (tab. V). Mimo podejmowanych badan wiru-
sologicznych i serologicznych etiologia tych zachorowan jak i zgondéw w wigkszosci
nie jest znana. Zarejestrowano jeden przypadek (zakoriczony zgonem) podostrego
stwardniajacego zapalenia mézgu (SSPE) oraz osiem przypadkéw kleszczowego
zapalenia opon m.-rdz. i mdzgu: pie¢ w woj. biatostockim i po jednym w woj.
suwalskim, kieleckim, m. krakowskim. Zgondw w tej grupie nie rejestrowano.
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Hanna Stypulkowska-Misiurewicz, Ewa Gonera

CZERWONKA BAKTERYJNA W 1992 ROKU

W 1992 roku wystapit w Polsce dalszy znaczny spadek liczby zarejestrowanych
zachorowan i zapadalnosci na czerwonke. Zgtoszono 1894 zachorowania (zap. = 4,9
na 100 tys.) w tym jedno wywotane petzakiem Entamoeba histolytica. Jest to 1714
(47,5%) zachorowan mniej niz w roku 1991 i 8158 (81,2%) mniej niz w 1990 roku.
Liczba tajest ponad czterokrotnie nizsza od mediany z lat 1986-1990 (tab. 1) i bliska
najnizszej liczbie w okresie powojennym (1337 zach. w 1982 roku, zap. = 3,7).
W odr6znieniu od lat poprzednich nie zgloszono ani jednego zgonu z powodu
czerwonki.

Tabela 1. Czerwonka w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojewddztw.
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Zapadalno$¢ ponad dwukrotnie wyzszg od krajowej zanotowano w 10 wojewddz-
twach, przewaznie tam, gdzie wystepowaty epidemie lub mniejsze ogniska czerwonki,
tj. na terenach potudniowo-wschodnich (woj. kieleckie, tarnobrzeskie, lubelskie,
chetmskie, tarnowskie i krosnienskie), na potnocy kraju (elblaskie, olsztyniskie)
i w woj. ptockim (tab. I).

Odmiennie niz w poprzednich latach, kiedy obserwowano wiosenng i jesienng
zwyzke zachorowan, w 1992 roku wieksze epidemie natozyty sie na jesienng fale
zachorowan (ponad 66% przypadkéw w miesigcach VI11-X11), osiggajac najwyzszy
poziom w ostatnich trzech miesigcach roku (rye. 1).

Jak wynika z analizy rocznych sprawozdan WSSE (form. Mz-57), epidemie byty
mniej liczne i miaty bardziej ograniczony zasieg niz w latach ubiegtych. Do MZiOS
zgtoszono tylko 10 ognisk epidemicznych (tab. I1). Najbardziej rozlegta epidemia
wywotana przez S. sonnei wystgpita w woj. tarnowskim. Zachorowania szerzyly sie
w ztobku, przedszkolach i szkole, a nastepnie w rodzinach. Epidemia ta objeta facznie
128 oséb, z ktérych 6 hospitalizowano. Nosnikiem zakazenia byly prawdopodobnie
produkty mleczne, a podczas epidemii stwierdzono zakazenie bezobjawowe S. sonnei

Rye. 1. Czerwonka w Polsce w 1992 roku. Liczba zachorowan w miesigcach
(wg daty zachorowania).
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u 2 os6b zatrudnionych w mleczarni. Najwieksze ognisko spowodowane S. flexneri,
zaobserwowano w woj. plockim na terenie szpitala psychiatrycznego, w ktérym
zachorowato 87 osob, w tym dwie sposréd personelu szpitalnego. W badaniach
bakteriologicznych zywnosci stwierdzono nadmierng liczbe E. coli w twarogu i satatce
z kapusty.

Najbardziej interesujgce byto pojawienie sie zakazen wywotanych S. dysenteriae 3.
Pojedyncze przypadki zarejestrowano w wojewddztwach: biatostockim, rzeszowskim
i zielonogdrskim. Natomiast na terenie woj. olsztyriskiego stwierdzono zachorowania
w Olsztynie - w Panstwowym Domu Dziecka i rodzinne ogniska w dzielnicy miesz-
kaniowej oraz w innych miejsowosciach (m.in. Barczewo, Ketrzyn). W sumie za-
chorowato 26 o0s6b, a u 19 o0s6b z ich otoczenia wykryto zakazenia bezobjawowe.
Szczep S. dysenteriae 3 byl mannitolo-dodatni, identyczny serologicznie z E. coli
O 124 (EIEQ; rozpoznanie potwierdzono w Krajowym Osrodku Shigella w PZH.
Przyczyn i zrodta tej epidemii nie ustalono.

W 1992 roku ponad 66% przypadkéw czerwonki zarejestrowano w miastach.
Mimo znacznego spadku ogo6lnej liczby zachorowan, wyzsza zapadalno$¢ niz
w 1991 roku zanotowano w najwiekszych miastach (tab. I11). Wptynety nrf to epide-
mie w miastach 3 wojewddztw: tarnowskiego, olsztyiskiego i elblaskiego, w ktorych
wystapita ponad potowa liczby zachorowan zarejestrowanych w miastach 100-tysiecz-
nych i wiekszych.

Tabela Ill. Czerwonka w Polsce w latach 1991-1992.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 w miastach i na wsi.

Og6lna analiza zachorowan wg wieku (tab. IV), wskazuje na utrzymywanie sie
dominacji zachorowan wsrod dzieci i spadek zapadalnosci wraz z wiekiem. Biorac
pod uwage teren - jedynie zapadalnos¢ niemowlat jest znacznie wyzsza na wsi niz
w miastach. W$rod dzieci i mtodziezy, zachorowania chtopcow sg czestsze niz dziew-
czat, natomiast wsrdd dorostych, czesciej choruja kobiety.

Jak wynika z tab. V zakazenia S. sonnei najczesciej dotycza dzieci i miodziezy,
a w niewielkim stopniu dorostych: opiekundw, wychowawczyn i matek. S. flexneri
wystepuje wsrdd dorostych, czesto osob starszych znajdujacych sie w szpitalach
psychiatrycznych i domach opieki. Natomiast zachorowania wywotane S. dysenteriae
pochodzity gtownie z jednej epidemii, ktdra objeta zardwno dzieci jak i dorostych.
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Tabela 1V. Czerwonka w Polsce w 1992r. - wg wieku.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw w miescie i na wsi oraz
wsrdd mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji).

Z przegladu szczepow nadestanych do Krajowego Osrodka Shigella w PZH wy-
nika, ze typami epidemicznymi byly serotypy 6 i 2a S. flexneri, S. dysenteriae 3,
odmiana mannitolo-dodatnia oraz S. sonnei.

Zachorowania na czerwonke wystepujg najczesciej w srodowiskach grupujacych
ludzi uprzednio nie leczonych stad nadal wystepujg u nas szczepy wrazliwe na leki
przeciwbakteryjne stosowane w zakazeniach jelitowych, a mianowicie na kolistyne,
nifuroksazyd, neomycyne i kwas nalidyksowy. Natomiast za nieprzydatng w leczeniu
zachorowan na czerwonke nalezy uzna¢ ampicyling, na ktérg ponad potowa szcze-
pow S. sonnei, S. flexneri i wszystkie szczepy S. dysenteriae byty oporne (S. sonnei
byly oporne takze na biseptol).

Znacznie zmniejszyla sie liczba oséb u ktérych wykryto wydalanie pateczek czer-
wonki: w roku 1992 tylko 1401 chorych i 1045 zdrowych w poréwnaniu do roku 1991
kiedy wydalanie stwierdzono u 2490 chorych i 1413 zdrowych (tab. VI). Spadia
prawie trzykrotnie czesto$¢ wykrywania pateczek czerwonki w badaniach branzow-
céw: z 0,03% do 0,01%. Moze to by¢ wynikiem ogdlnej sytuacji epidemiologicznej
w kraju jak tez zmiany metodyki badan i reorientacji ich w kierunku pateczek
Salmonella. Pateczki czerwonki nalezg do bakterii bardzo wrazliwych na warunki
transportu probek do badania bakteriologicznego i sg bardzo wymagajace jezeli
chodzi o warunki hodowli i zapotrzebowanie sktadnikéw wzrostowych.

Wobec licznych zastrzezen co do diagnostyki i rejestracji zachorowan wydaje sie,
ze dla oceny sytuacji epidemiologicznej czerwonki w Polsce, a takze etiologii innych
chordb biegunkowych konieczne jest przeprowadzenie odpowiednio ukierunkowa-
nych badan epidemiologicznych.
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Tabela V. Czerwonka w Polsce w 1992 r. - wg wieku i czynnika etiologicznego.*
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji).

e - na podstawie opracowan Dz. Epidemiologii 49 WSSE

Tabela VI. Czerwonka w Polsce w 1992r.
Liczba os6b wydalajacych pateczki Shigella (na podstawie materiatéw pracowni bak-
teriologicznych 49 WSSE)

« odsetek nosicieli wsréd ogo6lnej liczby branzowcéw badanych na nosicielstwo: w 1992 r. - 661952 (0,01%);
w 1991 r. - 797587 (0,03%)
** BNO - blizej nieokreslone
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Anna Przybylska
ZATRUCIA | ZAKAZENIA POKARMOWE W 1992 ROKU

W 1992 roku zgtoszono i zarejestrowano w Wojewddzkich Stacjach Sanitarno-
-Epidemiologicznych wystapienie na terenie kraju 28 201 zachorowan zaliczonych do
grupy nazwanej ,,zatrucia i zakazenia pokarmowe”. Zarejestrowana w 1992 roku liczba
zachorowar jest 0 17,3% mniejsza od odnotowanej w 1991 roku i 0 14,7% mniejsza od
liczby z 1990 r. Zapadalno$¢ w 1992 roku wyniosta 73,5 na 100 tys. ludnosci i byta
0 17,6% mniejsza od zapadalnosci z 1991 r. Najwiekszg zapadalno$¢ (185,5) stwierdzono
w woj. fomzynskim. Wysokie warto$ci odnotowano réwniez w woj. tarnobrzeskim
(179.1), stupskim (166,0) oraz jeleniogo6rskim (163,8). Najnizszg zapadalnos¢ (18,7)
zanotowano w woj. radomskim; niska byta réwniez w wojewddztwach: ciechanowskim
(21.1), ostroteckim (25,0), nowosgdeckim (25,9) oraz legnickim (27,3).

W odniesieniu do mediany za lata 1986-1990 najwiekszy wzrost zapadalnosci
(0 124,6%) stwierdzono w woj. fomzynskim, a niewiele mniejszy (o 104,0%) - w woj.
koninskim. W odniesieniu do 1991 r. najwiekszy procent wzrostu zapadalnosci w od-
niesieniu do mediany 1986-1990 stwierdzono w woj. ciechanowskim (o 65,3%).
Stosunkowo duzy spadek zanotowano réwniez w wojewoOdztwach: legnickim
(o 55,6%), warszawskim (o 55,1%), opolskim (o 53,5%), nowosadeckim (o0 52,2%)
1bielskim (o 50,5%). W odniesieniu do wartosci z 1991 r. najwiekszy spadek zapadal-
nosci odnotowano w woj. ostroteckim (o 63,4%), a niewiele mniejszy - w woj.
zielonogorskim (0 54,4%) i opolskim (0 51,0%) (tab. I).

Tabela 1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1986-1992 (bakteryjne, grzybami,
chemiczne). Liczba zachorowar i zapadalno$¢ na 100 tys. wg wojewo6dztw. *



98 A. Przybylska Nr 1-2

c.d. lab. 1

* nie uwzgledniono rozbieznosci w rejestracji zachorowan spowodowanych przez gronlcowce.

W 1992 r. zanotowano zblizong zapadalno$¢ na wsi (73,9) i w miastach (73,3).
W grupie miast najwiekszg zapadalno$¢ odnotowano w tych, w ktérych liczba ludno-
sci wynosita od 20 do 50 tys. mieszkancow (88,4 na 100 tys.). Zapadalno$¢ wynoszaca
164,8 zarejestrowano w grupie wieku od O do 4 lat w miastach, przy wartosci 234,9
u dzieci w drugim roku zycia (tab. ILA).
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Zapadalnos$¢ kobiet (74,1) byta niewiele wieksza od zapadalno$ci mezczyzn (72,9).
Analiza wedhig grup wieku i pici wskazuje na najwiekszg zapadalno$¢ chiopcow
w grupie wieku od 0 do 4 lat (157,9), wsréd ktorych zapadalno$¢ wynoszaca 214,0
zarejestrowano w drugim roku zycia (zab. 11 B).

Tabela Il. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w 1992 r. (bakteryjne, grzybami, chemiczne).
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000, podziat procentowy - wg wieku*.

A. W miescie i na wsi

B. Mezczyzni i kobiety

* - nie uwzgledniono rozbieznosci w rejestracji zachorowan spowodowanych przez gronkowce (patrz tab. 1V)
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Sposrod zachorowan rejestrowanych jako ,zatrucia i zakazenia pokarmowe”
wiekszo$¢ powodowaty salmonelle odzwierzece. Pozostate czynniki etiologiczne przy-
czynity sie do wystgpienia poréwnywalnych z notowanymi w poprzednich latach liczb
zachorowan (tab. IlI).

Tabela Ill. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1986-1992.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ wg czynnika etiologicznego.

e - W 1989r. zarejestrowano ponadto w woj. warszawskim S| zachorowar spowodowanych
przez Clostridium perfringens.
** - W 1991 r. zarejestrowano ponadto 1zachorowanie spowodowane przez Cl. perfringem.
**% - () - liczba uzupetniona o dane otrzymane z opracowan ognisk zbiorowych zachorowan (patrz tab. 1V).

Wymienione pateczki Salmonella wptywaty réwniez na sezonowy rozktad ogotu
zachorowan z powodu ,,zatru¢ i zakazerh pokarmowych”. W miesigcach od maja do
wrzesnia 1992 r. zarejestrowano zaréwno najwieksze liczby ,,zatruc...” (65,4%), jak
i salmoneloz uwzglednianych w ich ramach (66,4%). Zachorowania spowodowane
przez gronkowce rejestrowano w najwiekszej liczbie w 1V kwartale (267 przypadkow,
54,4% zarejestrowanych w 1992 r. zachorowan spowodowanych przez gronkowce);
zachorowania spowodowane przez czynniki ,,nieokre$lone i inne” - w Il kwartale
(58,5% zarejestrowanych w tej grupie zachorowan); zatrucia toksynami grzybéw
- w IV kwartale (84,5%).

W 1992 roku hospitalizowano 49,8% ogétu chorych z powodu ,,zatru¢ i zakazen
pokarmowych”, a wiec o 4,6% wigcej niz w 1991 r. i 0o 10,9% wiecej niz w 1990 r.
W tym: z powodu salmoneloz odzwierzecych rejestrowanych w tej grupie hospitalizo-
wano 49,5% chorych (o 6,7% wiecej niz w 1991 r.); chorych, u ktérych stwierdzono
etiologie gronkowcowag, hospitalizowano w 16,1 procentach (o 33,7% mniej niz
w 1991 r.); chorych z powodu zatrucia toksyng botulinowa hospitalizowano, podob-
nie jak w 1991 r. w 100%; przypadki zatrucia toksynami grzybéw hospitalizowano
w 89,8% (0 2,4% wiecej niz w 1991 r.).
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W 1992 r. zarejestrowano 9 zgonéw z powodu ,,zatru¢ pokarmowych - bakteryj-
nych” (umieralno$¢ 0,023). W grupie ,,zakazenia jelitowe i inne nieokreslone” zareje-
strowano 50 zgonow (umieralno$¢ 0,130). W grupie nazwanej ,inne salmonelozy”
zanotowano 8 zgondéw (umieralno$¢ 0,021). tacznie z powodu zachorowan szerzg-
cych sie droga pokarmowg zarejestrowano 67 zgonow (nie liczac zdiagnozowanych
chorob pasozytniczych i wirusowych).

Dane otrzymane w wyniku opracowan ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen po-
karmowych pozwalajg na analize chorob szerzacych sie droga pokarmowa w zakresie
zblizonym do wymaganego przez Swiatowg Oganizacje Zdrowia (roczne raporty
wysytane sg do dwoch osrodkow WHO). W publikacjach na temat ,,zatru¢ i zakazen
pokarmowych” uwzglednia sie jednak te grupy czynnikow etiologicznych, ktére obej-
muje obowiazujaca w Polsce rejestracja.

W 1992 r. zarejestrowano w ramach ,zatru¢ i zakazen pokarmowych” 619 og-
nisk, w ktérych zachorowato 11678 oséb, a wiec o 15% ognisk i o 18,5% zacho-
rowan mniej niz w 1991 r. (tab. IV).

Tabela I1V. Ogniska zbiorowych zatrué¢ i zakazen pokarmowych w latach 1991 -1992 (opracowano
w ramach obowigzujacej w Polsce rejestracji).

*- W tym 3 ogniska (woj. gdanskie - 23 zachorowania, jeleniogérskie - 30 zachorowan oraz tddzkie
- 65 zachorowan), ktérych nie uwzgledniono w rejestracji zachorowan o etiologii gronkowcowe;j.

Ws$rod odzwierzecych pateczek Salmonella dominuje w ogniskach w dalszym
ciagu S. enteritidis, ktora przyczynita sie do wystapienia 97,8% zachorowan w 97,9%
ognisk spowodowanych przez wymienione paleczki Salmonella (tab. V).

Nosnikami wiekszosci zatru¢ i zakazen pokarmowych w ogniskach byty potrawy
z surowcOw pochodzenia zwierzecego. Jaja nie poddane lub poddane niewystar-
czajacej obrobce termicznej, spozyte w potrawach (gt ciastach z kremem), przy-
czynity sie do wystgpienia 49,7% zachorowan. Jaja spozyte wraz z innym surowcem
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Tabela V. Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych opracowane w ramach obowiazu-
jacej w Polsce rejestracji. Ogniska, w ktérych w latach 1991-1992 za czynnik etiologicz-
ny uznano odzwierzece typy pateczek Salmonella. Liczba i procent ognisk oraz za-
chorowan w ogniskach, z podziatem na serotypy.

* - lerotyp nieokreslony












106 A. Przybylska Nr 12

dziatan zapobiegawczych, wykraczajgcych poza mozliwosci stuzby zdrowia. Wzorem
krajow zachodniej Europy oraz Stanow Zjednoczonych celem tych dziatan powinno
sta¢ sie ujednolicenie i ,uszczelnienie” nadzoru nad produkcjg i dystrybucja
zywnosci pochodzenia zwierzecego oraz higieng produkcji zwierzecej (wiaczajac
import pasz i surowcdw pochodzenia zwierzecego). Koszty spoteczne oraz ob-
cigzenia dotykajagce gtdwnie chorych i stuzby zdrowia sg na tyle znaczace, ze
powinny by¢ wystarczajgcym argumentem dla przekonania wihasciwych resortéw do
podjecia koniecznych dziatah. Zmniejszenie liczb zachorowah w ostatnich latach
moze sie wigzaC z poprawa skutecznosci nadzoru nad produkcjg i dystrybucja
zywnosci, ale problem wymaga dalszej koordynacji oraz kompleksowych dziatan
w najblizszych latach.
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Anna Przybylska
ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM W 1992 ROKU

W 1992 roku zarejestrowano 165 zatru¢ jadem kietbasianym. Taka samg liczbe
ankiet osobowych nadestano z terenu kraju do PZH. Roczna liczba zachorowan
jest 0 4,6% mniejsza od zarejestrowanej w 1991 r. i 0 49,7% mniejsza od mediany za
lata 1986-1990.

Zapadalno$¢ w kraju wynosita w 1992 r. 0,43 na 100000 ludnosci. Najwiekszg
liczbe zachorowan zanotowano w wojewddztwie bydgoskim (20 przypadkdéw). Duzo
zachorowan wystapito rowniez w wojewddztwach: poznanskim (18), gdafnskim (14),
gorzowskim (13) i suwalskim (11 przypadkéw). W 14 wojewddztwach nie odnotowa-
no zachorowan. W pozostatych stwierdzono od 1 do 10 przypadkdw. Najwieksza
zapadalno$¢ (2,58 na 100000) zostata zanotowana w woj. bydgoskim, a niewiele
mniejsza (2,31) w woj. suwalskim. Stosunkowo wysoka zapadalnos$¢ (od 1,0 do 2,0)
stwierdzono ponadto w wojewodztwach: biatostockim, bydgoskim, tomzynskim, pil-
skim i poznanskim (tab. I).

Tabela 1. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce - 1992 rok.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 tys. wg wojewddztw w latach 1986-1992.
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c.d. tab. |






110 A. Przybylska Nr 12

w zadnym z wojewddztw zapadalno$¢ nie przekroczyta 2,0 na 100000, zaréwno
w odniesieniu do mezczyn, jak i kobiet. | tak najwyzsza zapadalno$¢ u mezczyn ze
Srodowisk miejskich wyniosta 1,92 w woj. biatostockim, a u kobiet - niewiele mniej
(1,82) w woj. gorzowskim.

Wiekszos¢ zatru¢ toksyng botulinowg (96 przypadkow, 58,2% ogo6tu) stanowity
zachorowania sporadyczne. Pozostate (69 zachorowan, 41,8%) wystapity w ogni-
skach (2 osoby i wiecej). Ogétem odnotowano 27 ognisk, w tym: 17 dwuoosobowych,
7 trzyosobowych, 2 czteroosobowe i jedno - szescioosobowe. Wiekszo$¢ ognisk
(20; 74,1% ogo6tu ognisk) zanotowano na wsi. W miastach liczba chorych w ognis-
kach ograniczata sie do 2-3 os6b (tab. IlI).

Najwiecej zachorowan wystapito po spozyciu domowych konserw miesnych
i wedlin produkowanych w domu (43% ogolnej liczby przypadkéw). Spozycie mieg-
snych konserw i wedlin produkcji przemystowej przyczynito sie do wystgpienia
21,3% zarejestrowanych zachorowan. Z kolei rybne konserwy produkcji przemy-
stowej spowodowaty wiecej zachorowan (9,1%) niz wyprodukowane w mieszkaniach
prywatnych (3,6% og6tu zachorowan) (tab. 1V).

Analiza danych wedlug miesiecy wystgpienia zachorowan oraz wedtug $rodo-
wiska (miasto/wie$) wskazuje na przewage zachorowan w lipcu w miastach
(16,7% zachorowan zarejestrowanych w miastach), a na wsi w maju (18,9%
zachorowan w S$rodowiskach wiejskich). Ogoétem w Polsce najwiecej zachorowan
wystapito od maja do lipca (facznie 40%).

Zachorowania o $rednim przebiegu stwierdzono w 35,8% przypadkach. Ciezki
przebieg charakteryzowat 8,5% ogétu zachorowan. Wiekszo$¢ chorych hospitalizo-
wano. Najczesciej okres hospitalizacji wynosit od 1 do 2 tygodni (47,3% przypad-
kéw). Od 2 do 3 tygodni hospitalizowano 26,7% chorych, ponad 3 tygodnie trwat
okres hospitalizacji 15,2% chorych. Do 1 tygodnia hospitalizowano 7,2% ogo6tu
chorych (w tym 2 osoby zmarty). Nie zamieszczono informacji na temat czasu pobytu
w szpitalu w odniesieniu do 3,6% chorych.

Okres wylegania dla wiekszosci (79,4%) chorych wynosit od 1 do 7 dni. Okres
wylegania trwajagcy od 8 do 14 dni dotyczyt 6,7% chorych, a od 15 do 21 dni
- 2,4% chorych. Zabrakto informacji koniecznych do obliczenia okresu wylegania
w ankietach 11,5% osob.

W obrazie klinicznym zachorowan dominowaty objawy jedno- lub obustronnego
porazenia okolic glowy i szyi (w tym: zaburzenia widzenia, zaburzenia reakcji zZre-
nic na Swiatto, porazenia miesni twarzy itp), ktére stwierdzono u 97,6% chorych.
Sposrod objawow ogoélnych najczesciej wystepowaly u chorych béle brzucha,
wzdecia, zaparcia (u 57,8%), nudnosci, wymioty (u 44,8%), bdle i zawroty glowy
(u 40,6%), biegunka (u 31,5%), oraz porazenia koriczyn (u 22,4% chorych).
Zaburzenia krazenia i oddychania, drgawki, utrata przytomnosci, wystepowaty
gtéwnie u chorych, u ktérych zatrucie miato ciezki przebieg. U o0so6b, ktore ulegly
zatruciu odnotowano réwniez takie objawy, jak: pieczenie w przetyku i bol gardta
(u 20,6%), sennos¢ (u 12,1%), czy zaburzenia oddawania moczu (u 10,3%).
U niewielldej liczby os6b (od 1 do 4) stwierdzono wysypke (u 4), obrzek twarzy
(u 3), czy Swiattowstret (u 1).

Diagnostyke Kkliniczng uzupetniano diagnostyka laboratoryjng. W surowicy
krwi wykryto toksyne botulinowag u 60 o0séb (36,4%), nie wykryto u 71 (43,0%),
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a w odniesieniu do 34 (20,6%) nie zamieszczono informacji na temat wyniku badania
lub nie przeprowadzono badania. Ws$réd 60 osob (przyjetych za 100%), u ktérych
wykryto toksyne botulinowg - 93,3% stanowily osoby zatrute toksyng typu B.
Toksyne typu E stwierdzono w surowicy 1 osoby (1,7%), toksyne ,typu A lub B”
- rowniez u 1 osoby, a u dwéch os6b (3,3%) stwierdzono obecno$¢ toksyny, ale jej
typu nie okreslono.

Podejrzang zywno$¢ badano jedynie w odniesieniu do 11 przypadkéw (6,6%
ogotu zachorowan). Wykryto Clostridium botulinum w 4 z wymienionych 11 po-
branych préb.

W 1992 r. zarejestrowano 2 zgony z powodu zatrucia toksyng botulinowa:

—zmarta 75-letnia kobieta zamieszkata na wsi (po spozyciu konserwy domowej
Z miesa wieprzowego; oraz

- 59-letni mezczyzna zamieszkaty w miescie (po spozyciu ,Sledzia w zalewie
octowej” - producent nieznany).
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ZATRUCIA CHEMICZNYMI SRODKAMI OCHRONY ROSLIN
W 1992 ROKU*

W 1992 roku wedtug ankiet osobowych nadestanych do PZH zgtoszono 160 za-
tru¢ chemicznymi $rodkami ochrony roslin, a wiec o 7 zachorowan (4,2%) mniej niz
w 1991 r. Liczba ta jest o 7 zachorowan mniejsza od zarejestrowanej przez WSSE,
opublikowanej w biuletynie rocznym za 1992 r. ROznice stanowig: 2 zgony i 5 nie
zarejestrowanych zachorowan.

Ogdlna zapadalno$¢ wyniosta 0,42 na 100000 ludnosci. Najwiecej zachorowan
zarejestrowano w woj. radomskim (17, zapadalno$¢ 2,25). Duzg liczbe przypadkdw
zgtosity rowniez wojewddztwa: koszalinskie (16, zapad. 3,12), lubelskie (15, zapad.
1,47) i tarnobrzeskie (10, zapad. 1,66). W 12 wojewOdztwach nie odnotowano
zachorowan, a w pozostatych liczby zgtoszonych przypadkdéw wahaty sie od 1 do 6.

Wiekszo$¢ zatru¢ (101 przyp., 63,1%) wystgpito w wyniku spozycia $rodkow
ochrony roslin. W tym w celach samobojczych spozyly preparat 52 osoby (32,5%),
przypadkowo, np. z nieprawidtowo oznakowanych butelek, spozyto $rodki ochrony
roslin 36 osob (22,5%), z zywnoscig 6 0séb w ognisku (3,8%), a odniesieniu do
7 0s6b (4,4%) przyczyny spozycia nie ustalono. Pozostate zatrucia miaty miejsce
w trakcie wykonywania prac rolnych (gt tzw. ,,opryski”, 20,6% ogdtu zachorowan)
lub w innych sytuacjach, w tym w 16 osobowym ognisku rodzinnym w woj. koszalii-
skim (16,3%) (tab. I, tab. IV).

Wiekszo$¢ zachorowan (128 przypadkow, 80% ogdtu zatru¢ chemicznymi $rod-
kami ochrony roslin) wywotaty zatrucia insektycydami. Sposréd chorych tej grupy
zmarly 22 osoby (71% og6tu zarejestrowanych zgondw). Najczesciej zatrucia powo-
dowaty insektycydy z grupy pyretroidow (30,6% zachorowan, 22, 6% zgondw).
Duze liczby zachorowan i zgondéw wystapity rowniez w wyniku zatru¢ insektycydami
fosforoorganicznymi (23,1% zachorowan, 29,0% zgonow). Herbicydy przyczynity
sie do wystapienia 10,6% zatru¢ i 19,4% zgonow, a inne $rodki ochrony roslin
- 5,6% zachorowan, nie powodujgc zgondw. Nie uzyskano informacji na temat
nazwy lub grupy $rodka ochrony roslin w odniesieniu do 3,8% zachorowan i 9,7%
zgonow (tab. I1).

* Opracowano na postawie ankiet osobowych nadestanych do PZH przez Wojewo6dzkie Stac
Sanitarno-Epidemiologiczne.
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Tabela 1. Zatrucia chemicznymi $rodkami ochrony roslin - 1992 rok.
Zachorowania i zgony w zaleznosci od rodzaju narazenia, z uwzglednieniem $rodowiska
(miasto/wies$).

Tabela Il. Zatrucia chemicznymi $rodkami ochrony roslin - 1992 rok.
Podziat zachorowan i zgonéw wedtug grup $rodkéw ochrony roslin*.
Analiza z uwzglednieniem $rodowiska (miasto / wies).
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c.d. tab. Il

* - Podziat chemicznych $rodkéw ochrony roslin (wedtug nazw i sktadu chemicznego) na grupy zwigzane
z przeznaczeniem preparatu zostat dokonany we wspotpracy z Zaktadem Toksykologii Pafstwowego
Zaktadu Higieny.

Grupy insektycydéw: - fosforoorganiczne,
- chloroorganiczne,
-z grupy pyretroidow,
- inne, rézne,
- nazwa nieznana

Najwiecej zatru¢ chemicznymi $rodkami ochrony roslin zarejestrowano na wsi
(133 przypadki, 83,1% ogotu zachorowan), gdzie zapadalnos¢ wyniosta 1,35. W mia-
stach ulegto zatruciu 27 os6b (16,9% og6tu, zapadalnos¢ 0,11). CzeSciej ulegali
zatruciu mezczyzni (73,1% zachorowan, zapadalnos¢ 0,63) niz kobiety (26,9%, zapa-
dalno$¢ 0,22). Analiza poréwnawcza wedtug Srodowiska (miasto/wies), pici i grup
wieku pozwala na wyciggniecie wniosku, ze najbardziej narazeni na zatrucia chemicz-
nymi Srodkami ochrony roslin byli mezczyzni w wieku od 20 do 69 lat, zamieszkujgcy
na wsi (76 zachorowan, 47,5% og6tu). W tej grupie zarejestrowano réwniez najwiecej
zgondw (19, 61,3% ogo6tu zgondw) (tab. I11).

W 1992 r. zarejestrowano 5 ognisk zbiorowych zachorowan (2 osoby i wiecej
w ognisku). Najwieksze ognisko (16 osob) wystgpito w woj. koszalifiskim w wyniku
zatrucia preparatami uzytymi do zaprawiania zboza siewnego przechowywanego na
strychu. W wyniku tego zatrucia rodzinnego zmarly dwie osoby (tab. 1V).

Najwiecej zachorowan i zgonéw z powodu zatru¢ chemicznymi $rodkami ochrony
roslin wystapito w miesigcach wiosenno-letnich: od maja do sierpnia (62,5% zatrug,
61,3% zgondw) (tab. V).

W dalszym ciggu istnieje rozbieznos¢ w rejestracji zatru¢ pokarmowych chemicz-
nymi $rodkami ochrony roslin z danymi uzyskanymi w wyniku analizy poszczegol-
nych ankiet osobowych og6tu zatru¢ chemicznymi $rodkami ochrony roslin zareje-
strowanych w kraju, z ktdrych wiekszo$¢ odbywa sie droga pokarmowg. Ujednolice-
nie merytoryczne tego zagadnienia pozwoli na usuniecie czesci watpliwosci wplywa-
jacych na jako$¢ systemu rejestracji w Polsce.
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Tabela V. Zatrucia chemicznymi $rodkami ochrony ros$lin - 1992 rok. Zachorowania, zgony
i $miertelno$¢ - wg miesiecy.



Wanda Szata

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B (WZW B)
W 1992 ROKU

W 1992 roku zarejestrowano w Polsce 13237 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B, tj. zachorowan z wykrytym antygenem HBs. Bylo to o 366 za-
chorowan (2,7%) mniej niz w 1991 r. i o 1334 zachorowania (9,2%) mniej niz
wynosita mediana za lata 1986-1990 (tab. I). Byl to z kolei drugi rok, w ktérym
odnotowano ponizej 14 tysiecy zachorowan na wzw typu B.

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBsAg+) w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na wzw B na 100 000 mieszkaricow oraz liczba zgonéw
i umieralno$¢ na wzw ogo6tem.
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c.d. tab. |

* odsetek zachorowan na wzw HBsAg-t- w stosunku do ogélnej liczby zachorowan na wzw.

Zapadalno$¢ wynosita 34,5 na 100000 mieszkancow i byta nizsza zaréwno od
zapadalnosci w 1991 r. (35,6), jak i od mediany za lata 1986-1990 (38,9) (odpowied-
nio o: 3,1% i 11,3%). Zapadalno$¢ w poszczegdlnych wojewddztwach wahata sie
od 10,6 w woj. zamojskim do 79,3 w woj. sieradzkim. W 1992 r. zapadalno$¢ wyzszg
od $redniej krajowej odnotowano w 21 wojewoddztwach, a wsréd nich np. réwng
50,0 i wyzszg - w 7 wojewodztwach: ciechanowskim, koninskim, legnickim, m.
t6dzkim, ptockim, sieradzkim i skierniewickim. W ww. wojewddztwach zapadalnos¢
na wzw B réwng 50,0 i wyzsza obserwowano takze w 1991 r. W 1992 r. niska
zapadalno$¢ (ponizej 20,0) stwierdzono w 6 wojewodztwach.

Zachorowania na wzw B stanowity 32,7% og6tu zachorowan na wzw (tab. 1i Il).
Udziat procentowy tych zachorowan w 1992 r. okazat sie nizszy zaréwno od udziatu
procentowego w 1991 r. (37,0%), jak i w latach 1986-1990 (mediana 61,0%). Byto
to wynikiem zaréwno dalszego wzrostu liczby zachorowan na typy nie-B wirusowego
zapalenia watroby, jak i spadku liczby zachorowan na wzw B.
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Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby typu B (HBSAG +) w Polsce w 1992 r.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw i podziat procentowy
wg pici i wieku.

* - odsetek zachorowan na wzw HBsAg+ w stosunku do ogoélnej liczby zachorowan na wzw.

Udziat procentowy wahat sie w poszczeg6lnych wojewddztwach od 9,5% w woj.
ciechanowskim do 82,3% w woj. konifnskim. Byl wyzszy niz S$rednia krajowa
w 26 wojewddztwach.

Najwyzszg zapadalnos¢ na wzw HBsAg+ u dzieci do lat 14 odnotowano w dru-
gim roku zyda (53,4) (tab. Il). Byla ona wyzsza zaréwno od zaobserwowanej
w 1991 r. w tej grupie wieku (39,6), jak i od zapadalnosci dorostych w 1992 r.

U dorostych zapadalno$¢ kobiet (40,6) przewyzszata zapadalno$¢ mezczyzn
(37,7). Najwyzsza zapadalno$¢ wystapita u kobiet w wieku 20-29 lat (53,0) oraz
u 60-letnich i starszych mezczyzn (53,6).

W 1992 r. w poréwnaniu do 1991 r. zapadalno$¢ zmniejszyta sie u dzieci w 6s-
mym r.z. oraz we wszystkich grupach wieku poczawszy od 20 do 29 lat; najwyzszy
spadek odnotowano w grupie 50-59 lat (o 14,5%). W pozostatych grupach wieku
zapadalno$¢ wzrosta - najbardziej u dzieci w sz6stym i w drugim r.z. (odpowiednio
0 50,3% i 34,8%).

Odsetek zachorowan na wzw HBsAg+ w stosunku do zachorowan na wzw
ogdtem byt wyzszy u kobiet (34,6%) niz u mezczyzn (30,9%) (tab. Il). Nadal byt
wysoki u dzieci w pierwszym i drugim roku zycia (odpowiednio 86,7% i 80,8%).
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U dorostych wzrastat z wiekiem. Zmiana odsetka szczegdlnie wyraznie zaznaczata sie
u kobiet miedzy grupami wieku 15-19a20-29 lat.

Przy uwzglednieniu dziesiecioletnich grup wieku najwyzszy odsetek stanowity
zachorowania 20-29-letnich kobiet (19,5%), oraz oséb szesc¢dziesiecioletnich i star-
szych - zaréwno mezczyzn jak i kobiet (odpowiednio 19,4% i 21,6%) (tab. II).

W 1992 r. zapadalno$¢ na wzw z wykrytym antygenem HBs byla w miescie
wyzsza niz na wsi 0 11,6%.

W 1992 r. w Polsce zmarty z powodu wszystkich typow wzw 244 osoby (w tym
146 mezczyzn i 98 kobiet) tzn. o 43 (15,0%) mniej niz w 1991 r. (tab. 1). Nie
odnotowano zgondw w woj. koszalifiskim, olsztyriskim i przemyskim.

Umieralno$¢ z powodu wzw w 1992 r. wynosita w Polsce 0,6 na 100000 miesz-
kancow i byta nizsza niz w 1991 r. (0,75)). Umieralno$¢ wyzsza niz $rednia dla catej
Polski wystgpita w 23 wojewddztwach, a najwyzsza odnotowano w woj. piotrkow-
skim (1,4). Umieralno$¢ co najmniej dwukrotnie wyzsza od $redniej krajowej wystg-
pita ponadto w woj. m. krakowskim (1,4), a najnizsza - w woj. bielskim (0,1).

Wsrdd dzieci do lat 14 odnotowano 11 zgondw - o 1 wiecej niz w 1991 r. Zmarto
8 chtopcow i 3 dziewczynki. Umieralno$¢ mezczyzn (0,8) byta wyzsza niz umieralnosé
kobiet (0,5).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze w Polsce w 1992 r. odnotowano dalszy
spadek liczby zachorowan i zapadalnosci na wzw B. Nadal jednak z punktu widzenia
epidemiologicznego istotne znaczenie majg zachorowania kobiet i matych dzieci.



PRZEG. EPID., XLVIII, 1994, 1-2

Wanda Szala

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
Z WYLACZENIEM TYPU B (WZW NIE-B) W 1992 ROKU

Poczawszy od 1989 r. w Polsce obserwuje sie okresowy wzrost liczby zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby nie-B. W 1992 r. zarejestrowano ich 27 294. Bylo
to 0 4169 zachorowan (18,0%) wiecej niz w 1991 r. i o 17524 (179,4%) wiecej od
mediany za lata 1986-1990 (tab. I). Zapadalno$¢ wynosita 71,1 na 100000 miesz-

kancéw i przewyzszata zapadalno$¢ w 1991 r. o 17,5% oraz mediane za lata
1986-1990 o 176,6%.

Tabela 1. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow.
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c.d. tab. |

* odsetek zachorowar aa wzw nie-B w stosunku do ogélnej liczby zachorowan na wzw.

W 1992 r. zapadalno$¢ w poszczegélnych wojewodztwach wahata sie od 10,9
w woj. rzeszowskim do 504,7 w woj. ciechanowskim.

W 1992 r. zapadalno$¢ wyzszg od $redniej krajowej odnotowano w 21 wojewddz-
twach, w tym np. ponad 100,0 na 100000 mieszkancéw w 15 wojewOdztwach
(w 1991 r. - w 11 wojewddztwach).

W 1992 r. krzywa sezonowa przebiegata powyzej krzywej z 1991 r., ze szczegdlnie
wyraznym wzniesieniem w miesigcach jesienno-zimowych (tab. I1).

Zachorowania na wzw nie-B stanowity 67,3% ogdtu zachorowan na wzw (tab. |
i Il1) - o 4,3% wiecej niz w 1991 r. i o 28,3% wiecej niz w latach 1986-1990
(mediana - 39,0%).

Udzial wzw nie-B w wzw ogo6tem wahat sie w poszczeg6lnych wojewodztwach od
19,6% w woj. sieradzkim do 90,5% w woj. ciechanowskim. Udziat procentowy
wyzszy niz $rednia krajowa miaty 23 wojewddztwa.
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Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w Polsce w 1992r.
Rozktad sezonowy zachorowan.

Tabela Ill. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w Polsce w 1992 r. Zachorowania, zapadalno$¢
na 100 000 mieszkancéw i podziat procentowy wg pici i wieku.

» - odsetek zachorowari na wzw nie-B w stosunku do ogdlnej liczby zachorowar na wzw.
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Zapadalno$¢ na wzw nie-B dzieci wzrastata z wiekiem i byta najwyzsza u 9-letnich
dziewczat (223,2) i 10-14-letnich chtopcow (229,5). Oznacza to wzrost w stosunku
do 1991 r., kiedy zapadalno$¢ wynosita odpowiednio: 190,5 i 186,8. Poczawszy od
grupy 15-19 lat zapadalno$¢ byta nizsza osiggajac najnizsza warto$¢ u najstarszych
os6b (60 i wiecej lat - 12,9). U kobiet byta nizsza niz u mezczyzn (odpowiednio: 65,2
i 77,4 na 100000 mieszkancow).

W 1992 r. w poréwnaniu z 1991 r. zapadalno$¢ na wzw nie-B wzrosta
-z wyjatkiem najstarszych osob - we wszystkich grupach wieku - najwyrazniej
u dzieci w drugim r.z. (0 76,4%).

Udziat zachorowan na wzw nie-B w ogdlnej liczbie zachorowan na wzw byt
najwyzszy u 9-letnich dziewczat (92,4%) oraz u 10-14-letnich chtopcow (89,8%).

W 1992 r. zapadalno$¢ na wzw nie-B na wsi przewyzszata o 69,0% zapadalnosé
w miastach (tab. V). Byla najwyzsza w grupie 10-14-letnich, wiejskich chtopcéw
(312,2).

Tabela V. Wirusowe zapalenie watroby nie-B w Polsce w 1992r.
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkaricow wg Srodowiska
(miasto, wies).

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze w 1992 r. obserwowano dalszy wzrost liczby
zachorowan i zapadalnosci na wzw nie-B. Przy obecnym stanie badan i systemie
rejestracji nie ma szczegétowego rozeznania typ6éw wzw notowanych w grupie wzw
nie-B. Niektore cechy epidemiologiczne (m.in. wystepowanie sezonowosci i wysoka
zapadalno$¢ u 9-14-latkow), moga wskazywaé na przewage liczebng w tej grupie,
zachorowan szerzacych sie drogg pokarmowa, a wiec na typ A wirusowego zapalenia
watroby.
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Krzysztof Kuszewski, Grazyna Dutkiewicz

TEZEC W 1992 ROKU

W 1992 roku zarejestrowano 52 zachorowania na tezec, tj. o 6 przypadkdéw mniej
niz w 1991 roku. Spowodowato to, po raz pierwszy od 1984 r., spadek wspotczynnika
zapadalnosci z 0,2 na 0,1 na 100000 (tab. I).

Tabela 1. Tezec w Polsce w latach 1986-1992.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojew6dztw.
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c.d. tab. |
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Tabela Il. Tezec w Polsce w 1992r. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw na wsi
i w miescie oraz zgony wg wojewd6dztw.

* W pozostatych wojewo6dztwach nie zarejestrowano zakazen

Z powodu tezca w 1992 roku zmarto 20 chorych, Smiertelno$¢ wyniosta 38,5%,
a umieralnos¢ 0,05 na 100000. Wsrod 20 wojewodztw, ktore rejestrowaty zachorowa-
nia na tezec, zgony wystgpity w 12. Najwyzsza liczba zgonéw - 5 i najwyzsza
umieralno$¢ 0,7 wystapita w woj. tarnowskim.

Prawie dwukrotnie wiecej zgondw zanotowano na wsi (13 przyp. - umieralnos¢
0,09), niz w miescie (7 zgondw i umieralno$¢ 0,03).

Wedtug danych uzyskanych z wywiadéw o chorobie zakaznej, nadestanych przez
wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne wynika, ze u chorych przewazaly zra-
nienia nég (58,3%) i rak (37,5%); rany ciete stwierdzono u 31% i rany khite u 25%
chorych. Zwraca uwage, ze w dwoch przypadakach wrotami zakazenia byty owrzo-
dzenia (,,otwarte”) - zylakowe.

Po zranieniu 17,3% o0s6b ktore pdzniej zachorowaly na tezec otrzymato tylko
anatoksyne, 7,7% tylko antytoksyne, 15,4% antytoksyne i anatoksyne i prawie 60%
(59,6%) nie otrzymato po zranieniu ani surowicy ani szczepionki.

W zwigzku z powyzszym nalezy uzna¢ za konieczne ponowne zwrdcenie uwagi na
wiasciwe postepowanie zapobiegawczo-lecznicze w przypadku zranienia, zwiaszcza
u starszych ludzi pochodzacych ze wsi.
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Danuta Seroka, Elzbieta tabunska

WSCIEKLIZNA W 1992 ROKU

ZACHOROWANIA LUDZI | ZWIERZAT

W 1992 roku nie stwierdzono w Polsce zachorowan ludzi na wscieklizne; ostatnie
zachorowanie wystgpito w 1985 roku.

Zachorowania na wscieklizne zwierzat w liczbie ogétem 3097 przypadkéw zano-
towano w 49 wojewddztwach. W pordwnaniu z rokiem 1991 (2355 przypadkdéw)
liczba zachorowan wsréd zwierzat wzrosta o 742 przypadki i stanowi najwyzsza
liczbe zachorowan od czasu wprowadzenia masowych szczepieri psow przeciw wsciek-
liznie. Wzrost ten dotyczy zwierzat dzikich, bowiem liczby zachorowan wsréd psow
i kotéw byty nizsze w poréwnaniu z rokiem 1991.

Zwierzece zrodto zakazenia wscieklizng w kraju w 1992 roku ilustruje tabela I.

Tabela 1. Zwierzeta ksztattujace wskazania do szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w 1992r.
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c.d. tab. |

AB - wscieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - widcieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie ekspozycji

REJESTRACJA OSOB NARAZONYCH NA ZAKAZENIE

Ocene sytuaq'i epidemiologicznej wscieklizny w Polsce w 1992 roku opracowano
na podstawie analizy danych z 5555 ankiet oséb szczepionych, nadestanych do Za-
ktadu Epidemiologii PZH przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
oraz danych epizootiologicznych, udostepnionych przez Departament Weterynarii
Ministerstwa Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowe;.

Liczby oséb pokasanych, poddanych szczepieniu, zarejestrowanych w druku
Mz-56 moéwig tylko o rozmiarach zjawiska; natomiast ankiety osob szczepionych
uzupetniajg te dane w istotny sposéb. Ankiety te stanowig jedyne zrédto informacji
na podstawie ktorego mozna oceni¢ skuteczno$¢, bezpieczenstwo i wykonawstwo
szczepien. Informacje z ankiet odpowiadajg tez na pytanie w jaki sposob zmiany
w sytuacji epizootiologicznej wscieklizny i dziatania przeciwepizootyczne Stuzby
Weterynaryjnej wptywajg na sytuacje epidemiologiczng wscieklizny.

Dane dotyczgce rejestracji szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w poszczeg6lnych
wojewoOdztwach zawierajg tabele Il i IIl. W 1992 roku otrzymano (do czerwca
1993) o0 1183 (17%) ankiet mniej niz wynosi liczba os6b zarejestrowanych w drukach
Mz-56.

Tabela Il. Rejestracja szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w Polsce w 1992r.
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c.d. tab. Il

AB - zwierze wéciekle, wicieklizna potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - wiscieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie ekspozycji
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Tabela Ill. Szczepienie ludzi w ogniskach wscieklizny w Polsce w 1992r.
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c.d. tab. Il

* opracowano na podstawie ankiet oséb szczepionych.

Informacje zawarte w tabeli Il wynikajg z analizy ognisk wscieklizny zwierzat
w 49 wojewddztwach, w ktdrych bylo stwierdzone narazenie ludzi na zakazenie;
w 760 ogniskach 2077 oséb byto narazonych na zakazenie ze strony 363 zwierzat
dzikich i 442 domowych.

CZYNNIKI KSZTALTUJACE WSKAZANIA
DO SZCZEPIEN LUDZI PRZECIW WSCIEKLIZNIE

a) Zrodio zakazenia

Wykaz zwierzat, z powodu ktoérych podejmowane sg szczepienia ludzi, zawiera
tabela I. Gtéwnym zrédlem zakazenia jest lis rudy (67,5%), ponadto jenot, borsuk
i drobne drapiezniki - stanowigc tacznie 79% wszystkich zachorowan zwierzat.

Zachorowania psow i kotow nie przekraczajg razem 10% ogotu zachorowan.

Szczepienia ludzi przeciw wsciekliznie w dalszym ciagu ksztattujg sie odwrotnie do
rozwoju sytuacji epizootiologjcznej. Najczestszg przyczynag podejmowania szczepien
u ludzi stanowi narazenie przez chore i podejrzane o zakazenie zwierzeta domowe (75%),
podczas gdy zwierzeta dzikie sg przyczyng szczepien w 25%, w tym - dzikie lisy w 10%.

Ludzie w Polsce stykajg sie wiec ze zrodlem zakazenia, w wigkszosci posrednio,
poprzez zwierzeta domowe, podejrzane o zakazenie (62% szczepien w grupie CD).
W 2077 przypadkach (38% szczepien w grupie AB) szczepione osoby miaty bezpo-
Sredni kontakt z chorymi zwierzetami.

Przyczyng szczepienia ponad 6% ogo6tu szczepionych przeciw wsciekliznie
w 1992 roku byto narazenie na zakazenie ze strony jezy, kretéw, myszy, szczurow,
chomikow, pizmakow, zajecy i wiewiorek.

b) Diagnostyka laboratoryjna i przyzyciowa wscieklizny u zwierzat.

Diagnostyka przyzyciowa wscieklizny opiera sie na obserwacji klinicznej zwierze-
cia przez dziesie¢ dni od momentu narazenia czlowieka; brak zmian klinicznych
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w tym okresie pozwala na wykluczenie zarazliwo$ci zwierzecia w momencie ugryzie-
nia lub oslinienia cztowieka.

Zaktady Higieny Weterynaryjnej (ZHW) rozpoznaja laboratoryjnie wscieklizne
stosujagc metode immunofluorescencji bezposredniej oraz prébe biologiczng na bia-
tych myszach. Ta ostatnia metoda nie jest pomocna przy ustalaniu wskazan do
szczepien, poniewaz trwa 3-4 tygodnie. ZHW nie stosujg szybkiej metody izolacji
wirusa na hodowlach komoérkowych, co przyczynia sie do wzrostu liczby 0séb szcze-
pionych wobec niemoznos$ci wiarygodnego szybkiego wykluczenia wscieklizny u zwie-
rzecia. Metoda izolacji stanowi bowiem potwierdzenie wynikéw badania immuno-
fluorescencyjnego.

W 1992 roku, wsrod 3102 oséb szczepionych w kategorii C (wscieklizna niewy-
kluczona), w 2453 przypadkach uzasadnieniem szczepienia byfa ucieczka zwierzecia,
za$ 470 0s6b szczepiono, poniewaz zabitych lub padtych zwierzat nie poddano bada-
niu laboratoryjnemu; 2442 osoby byly narazone w tej kategorii przez zwierzeta
domowe. Liczby te potwierdzajg spostrzezenie, ze psy i koty w Polsce bywajg zwie-
rzetami pot-domowymi; niedobory zywnosci uzupetniajg zerujac na Smietnikach
w osiedlach, osadach lub szukajac pozywienia na polach.

W 157 przypadkach diagnostyka laboratoryjna i w 360 przypadkach diagnostyka
przyzyciowa wscieklizny u zwierzat pomocna byta we whasciwym ustaleniu wskazan
do szczepien. W 38 przypadkach szczepigcy nie potrafili skorzysta¢ z wynikéw badan
diagnostycznych wykluczajacych zarazliwos¢ zwierzecia w momencie pokasania lub
o$linienia cztowieka i nie przerwali szczepienia (tab. 1V).

Tabela V. Przyczyny szczepien ludzi przeciw wéciekliznie w kategorii C w 1992r.

* w 39 przypadkach nie rozpoznano zwierzecia
** w 157 przypadkach wykluczono laboratoryjnie wécieklizne u zwierzecia i przerwano szczepienie cztowieka

Dotychczas w kraju wsréd zwierzat nietypowych wirus wscieklizny zostat wyizo-
lowany od trzech nietoperzy, jednego szczura i jednego jeza. Rozpoznanie zakazenia
u jakiegokolwiek gatunku w naturalnych warunkach jego bytowania na terenach
dotknietych epizootig wscieklizny staje sie wskazaniem do szczepienia cztowieka,
jezeli takie zwierze kogo$ ugryzie, a jest niedostepne do wykluczenia wscieklizny.
Sporadycznos$¢ zjawiska nie moze mie¢ wptywu na ustalenie wskazan do szczepien,
gdyz wscieklizna rozwinieta klinicznie prowadzi nieuchronnie do $mierci i nawet
najmniejsza szansa zakazenia wymaga podjecia szczepien. Zaktady Higieny Wetery-
naryjnej nie doceniajg epizootiologicznego i epidemiologicznego znaczenia potwier-
dzenia izolacjg szczepdéw podejrzanych o zakazenie wscieklizng wiewiorek, jezy, kre-
tow, szczurdw, pizmakow, chomikdéw, nietoperzy, zajecy i innych nietypowych zrédet
zakazenia wscieklizna.
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SKUTECZNOSC SZCZEPIEN

Szczepienia przeciw wsciekliznie ludzi w 1992 roku byly skuteczne. Na dobre
wyniki szczepien nie miaty wptywu:

a) mala liczba os6b szczepionych bierno-czynnie; surowice przeciw wsciekliznie
podano 34 osobom; wsrod 356 osob pokasanych przez zwierzeta chore surowice
otrzymato 13 osdb; wsrdd 2655 oséb pokasanych przez zwierzeta podejrzane, surowi-
ce podano 18 osobom;

b) pdézne (7 dni i powyzej od momentu narazenia) rozpoczynanie szczepien; wedtug
tego kryterium pdzno zaszczepiono 849 oséb w kategorii AB i 806 oséb w kategorii C;

c) odstepstwa od schematu podawania szczepionki, wséréd ktorych najczesciej
omijano dawke przypominajacg (tab. V).

Tabela V. Postepowanie zapobiegawcze u 0s6b narazonych na zakazenie wscieklizng w Polsce
w 1992 r.

AB - wscieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie lub klinicznie
C - widcieklizna u zwierzecia niewykluczona
D - zwierze zdrowe w momencie ekspozycji

Niezaleznie od wzrostu liczby chorych zwierzat nie zwiekszyt sie odsetek zwierzat
narazajacych ludzi w ogniskach i w roku 1992, podobnie jak w 1991, wynosit 25%;
w ognisku choruje zwykle jedno zwierze, ktére naraza na zakazenie $rednio 3 osoby
(tab. 111). Spostrzezenia te moga by¢ obarczone bledem wynikajgcym z niepetnej
liczby ankiet uzyskiwanych przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, z poradni wy-
konujacych szczepienia lub braku informacji o osobach szczepionych.
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Nalezy sadzi¢, ze wptyw na bardzo dobre wyniki skutecznosci szczepien ludzi
przeciw wsciekliznie w kraju majg nastepujace czynniki:

- stosowanie warto$ciowej immunogennie szczepionki,

- zapobieganie epizootii wsrod pséw poprzez wprowadzenie masowych szczepien
ochronnych,

- niewielkie narazenie ludzi na zakazenie w ogniskach,

- wiasciwa organizacja szczepien.

Wsrod 2077 oséb, ktére byty szczepione z powodu narazenia na zakazenie przez
zwierzeta chore (AB), 485 0s6b (23%) nie miato wskazarh do szczepien, zas 1147
(55%) mogto by¢ oslinionych. tacznie wiec w tej kategorii 78% szczepionych nie
miato uszkodzenia powtok; pozostate 22% szczepionych (445 osdb) byto podrapa-
nych badz pokasanych, w tym 69 gteboko.

Tabela VI. Narazenie ludzi na zakazenie wscieklizng w Polsce w 1992 r.

* zwierzeta drapiezne jak: lis, borsuk, jenot, kuna, pizmak, wilk, tchérz, wiewidrka, szczur, mysz, kret
** zwierzeta niedrapiezne jak: sarna, zajac, jez
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Najwiecej obrazen ludzie doznajg ze strony zwierzat podejrzanych (CD) jakkol-
wiek i w tych grupach 161 oséb (5%) nie miato faktycznych wskazan do szczepien.
Oczywiscie wyniki szczepien w kategorii D (zwierzeta zdrowe, obserwowane) nie sg
uwzgledniane w aspekcie ich skutecznosci.

Dane dotyczace narazenia ludnosci w Polsce na wscieklizne w 1992 roku ilustruje
tabela VI.

W ciggu ostatnich 30 lat zanotowano w kraju 2 przypadki nieskutecznego szcze-
pienia: w 1963 r. i 1972 r.

BEZPIECZENSTWO SZCZEPIEN

W 1992 roku zgtoszono w 6 przypadkach miejscowe odczyny poszczepienne
i w7 ogolne.

Szczepionka Imovax Rabies Vero produkcji Instytutu Merieux w Lionie jest lepigj
tolerowana przez osoby szczepione w poréwnaniu ze szczepionkg diploidalng; tech-
nika produkcji szczepionki na tkance Vero przewiduje wyzszy stopien jej oczysz-
czenia. Lakoniczne informacje o szczepieniu zawarte w ankietach zubozajg mozliwo$¢
tej analizy.

WYKONAWSTWO SZCZEPIEN

Wsrod 5555 szczepionych oséb, zgodnie z instrukcjg zaszczepiono 5406 os6b
(tab. V).

Najczesciej popetniane biedy polegaty na pomijaniu dawki przypominajacej.

W ogniskach wscieklizny, czesto opracowanych retrospektywnie, pdzniejsze roz-
poczynanie szczepien wynika z poszukiwania 0s6b mogacych mie¢ jakikolwiek kon-
takt z chorym zwierzeciem. Czas rozpoczynania szczepienn u 0s6b majacych kontakt
ze zwierzetami podejrzanymi jest zwykle krotszy, gdyz zalezy od samodzielnego
zgloszenia sie zranionego pacjenta do lekarza.

DOUSTNE SZCZEPIENIE LISOW

W 1992 roku Stuzba Weterynaryjna zaplanowata wytozenie wzdtuz zachodniej
granicy Polski (woj.woj. szczecinskie, gorzowskie, zielonogdrskie, watbrzyskie, legni-
ckie, jeleniog6rskie) w miesigcach pazdziernik - listopad przynet z doustng szczepion-
kg przeciw wsciekliznie - szczep SAGI - przeznaczong dla dzikich zwierzat. Gtowny
Inspektor Sanitarny nie wyrazit zgody na wykonanie tej akcji z powodu niewtas-
ciwego wtopienia pojemniczkéw ze szczepem; potowicznie pokryte przyneta, byty
fatwe do uszkodzenia i wyraznie odcinaty sie od podtoza, co mogto przyciaggnac
uwage mieszkancow, szczegodlnie dzieci. Akcja zostata odtozona do wiosny 1993 roku.

PODSUMOWANIE

1. Rok 1992 byt w Polsce kolejnym siédmym rokiem, w ktérym nie zare
strowano zgonow ludzi na wscieklizne.
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2. W roku 1992 stwierdzono najwyzsza liczbe zachorowan zwierzat na wsciek-
lizne od czasu wprowadzenia masowych szczepien psow: 3097 przypadkéw w porow-
naniu z 2355 w roku 1991. Gtdwnym Zzrodtem zakazenia pozostaje wcigz lis rudy.

3. Zwigksza sie rowniez liczba o0sdb szczepionych przeciw wsciekliznie: 5555 przy-
padkow w poréwnaniu z 4623 osobami w 1991 roku. Narazenie tudzi na wécieklizne
w ogniskach zwierzecych pod wzgledem liczby oséb narazonych i zadanych obrazen
- pozostaje niewielkie.

4. W roku 1992 zmniejszyt sie odsetek nieuzasadnionych szczepien w ogniskach
wécieklizny zwierzat, z 41% w roku 1991 do 23% w roku 1992.

5. Brakuje wcigz wirusologicznych potwierdzen rozpoznania wscieklizny u zwie-
rzat nietypowych dla tego zakazenia.

6. Nalezy wprowadzi¢ do praktyki diagnostyki wscieklizny szybka metode izo-
lacji wirusa na hodowli komoérkowej.

7. Narastajgca liczba zachorowan na wscieklizne wsrod zwierzat dzikich wymaga
wprowadzenia masowych doustnych szczepien przeciw wsciekliznie.

8. Zaktad Epidemiologii PZH nie otrzymuje z wielu ognisk ankiet osob szczepio-
nych, co ostabia wnioskowanie odno$nie narazenia ludzie na zakazenie oraz skutecz-
nosci i bezpieczenstwa szczepien.
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Danuta Seroka
BRUCELOZA W 1992 ROKU

W 1992 roku zarejestrowano w formularzach Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Mz-56) 51 przypadkow brucelozy ludzi zgtoszonych w ramach prowadzo-
nego przez Shluzbe Sanitarng nadzoru nad zawodowym narazeniem na zakazenie
pateczka Brucella abortus bovis (tab. 1). Dane niezbedne dla epidemiologicznej cha-
rakterystyki tego problemu zawierajg tabele 11 i Ill.

Tabela |. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w Polsce w 1992r.

Na podstawie tych danych mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1. W roku 1992 zgtoszono 5 zachorowan na ostra lub podostrg posta¢ brucelozy,
nabytej przez chorych na terenie Hiszpanii i Algierii.

2. Prowadzony w kraju przez WSSE nadzér serologiczny nad bruceloza, bez analizy
liczby narazonych, kryteriow narazenia, wieku i stazu pracy oraz immunologicznych
podstaw rozpoznawania - przestaje spetnia¢ warunki nadzoru epidemiologicznego, stajac
sie rejestracjg choroby zawodowej. Pozostali chorzy majg ujemne badz watpliwe wyniki
badan serologicznych. Tylko wjednym przypadku chronicznej brucelozy stwierdzono
dodatni odczyn wigzania dopetniacza, przy ujemnym wywiadzie epidemiologicznym
i epizootiologicznym wykluczajgcym mozliwo$¢ Swiezego zakazenia.

3. Nalezy rozwazy¢ celowos$¢ przerwania prowadzenia nadzoru serologicznego
w kierunku brucelozy w obecnym jej ksztalcie i zawezenie go do wybranej grupy
zawodowej, miodej stazem pracy, najbardziej narazonej na zakazenie (np. lekarze
weterynarii).
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4, Proponowane ograniczenia nie powinny mie¢ zadnego wptywu na dostepno
badan laboratoryjnych i klinicznych w kierunku brucelozy oséb z przewlektg bruce-
lozg jak rowniez w kazdym przypadku podejrzenia o zachorowanie na bruceloze.

Tabela Il. Przypadki brucelozy ludzi zarejestrowane w Polsce w 1992r. wg zawodu, pici

i stazu pracy.

M - mezczyzni; K - kobiety

Tabela I11l. Immunologiczne podstawy rozpoznawania brucelozy u ludzi w Polsce w 1992r.

A - odczyn zlepny; OWD - odczyn wigzania dopetniacza; B - odczyn Burneta; C - odczyn Coombea;

(+) - dodatni; (— - ujemny; (%) - watpliwy
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Andrzej Koncki

WEOSNICA W 1992 ROKU

W opracowaniach zostaly wykorzystane dane sprawozdawcze Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych (Formularz Mz-56), protokoty z dochodzen epidemiologicznych
przeprowadzonych przez pracownikdw Stacji w ogniskach wtosnicy oraz opinie wo-
jewddzkich epizootiologdw.

Rejestracje przypadkow wiodnicy u ludzi w 1992 r. w formularzu Mz-56 ilustruje
tabela I. W 1992 r. odnotowano w Polsce 219 przypadkow zachorowan; 178 os6b
hospitalizowano.

Tabela |. Rejestracja zachorowan ludzi na wos$nice w Polsce w 1992r. (formularz M z-56).

W ocenie sytuaq'i epidemiologicznej wiosnicy w Polsce w 1992 roku przyjeto
jednak jako wskaznik zagrozenia kraju wiosnicg nie liczbe zarejestrowanych oséb lecz
liczbe powstatych ognisk i ich terytorialne rozprzestrzenienie.

Jako roboczg definicje ogniska wtosnicy okreslono:

- miejsce wyprodukowania zakazonego przetworu miesnego lub tuszy miesnej,

- liczbe os6b (poczawszy od dwdch), ktdre ten produkt lub mieso spozyty
i zachorowaly, niezaleznie od miejsca jego spozycia i czasu wystepowania za-
chorowan.
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Rozprowadzanie i spozywanie miesa i jego przetwordw, wyprodukowanych przed
Bozym Narodzeniem trwa czasami kilkanascie dni i zachorowania, rozpoczynajace
sie w czasie Swigt osiggajg swoj szczyt juz w nowym roku sprawozdawczym.

Wedtug przyjetych kryteriow analizy, w 1992 roku stwierdzono w Polsce
26 ognisk wiosnicy, w ktorych zachorowato iacznie 711 os6b: jedna osoba zmarta
w woj. olsztyriskim (41-letnia kobieta w gminie Gietrzwatd).

Opis ognisk zawiera tabela |1, zas ich lokalizacje - rycina 1, ktéra oprécz ognisk,
uwzglednia réwniez wystepowanie zachorowan pojedynczych o0séb.

Tabela Il. Wtosnica ludzi w Polsce w 1992r. - opis ognisk.



Rye. 1. Wtosnica 1992 rok.

Trzy duze ogniska wiosnicy w woj. woj. koszalinskim (gmina Potczyn Zdrgj),
gdanskim (gmina Kartuzy), gorzowskim (gmina Miedzyrzecz) - 518 zachorowan
- mialy swoje zrddta zakazenia w wyrobach pochodzacych z duzych masami, pozo-
stajacych pod nadzorem weterynaryjnym. Zachorowania w tych ogniskach rejest-
rowano w 1993 r.

Przyjeta definicja umozliwia prospektywny nadzér nad ogniskami i rozpoznawa-
nie terendw enzootycznych; lepiej niz liczby bezwzgledne zachorowarn - charaktery-
zuje dynamike zmian zachodzacych w sytuacji epidemiologicznej wiosnicy oraz sto-
pien zagrozenia kraju tg choroba.

W zapobieganiu zakazeniom ludzi wiosnicg istotne sg trzy elementy:

- jasna, czytelna i pobudzajgca wyobraznie forma oswiaty zdrowotnej w zakresie
wiosnicy,

- sprawna organizacja badania miesa w kierunku wiosnicy,

- prawidlowe stosowanie metod diagnostyki tusz zwierzecych poczynajgc od
wiasciwego pobrania materialu do badania, prawidtowo wykonanej trichinoskopii
(sprawny mikroskop, czyste szyby do potozenia skrawkow, przeszkolenie wykonujga-
cej badanie osoby ) do coraz szerszego stosowania metody wytrawiania.
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Wojciech Pionka
TASIEMCZYCE W 1992 ROKU

Wystepowanie tasiemczyc jelitowych u ludzi w Polsce w roku 1992 opraco-
wano na podstawie danych uzyskanych z kart selekcyjnych zaktadanych w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych jako niezbedne zrodio informaqi epidemiologicznych
i pomoc przy kontroli obowigzkowego leczenia tej parazytozy.

Uzyskane dane z poszczegdlnych wojewddztw wykazaty, ze u ludzi na terenie
Polski w 1992 roku zarejestrowano 1704 przypadki inwazji tasiemcow jelitowych, tj.
3,9 na 100000 mieszkancoéw. Dane te poréwnane z danymi z lat ubiegtych wskazuja,
ze liczba zachorowan na tasiemczyce utrzymuje sie od kilku lat na tym samym mniej
wiecej poziomie.

Rozpowszechnienie tasiemczyc jelitowych u ludzi w poszczegélnych wojewddz-
twach w Polsce w 1992 roku w zaleznosci od Srodowiska i pici przedstawia tabela I.

Tabela . Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1992 wg Srodowiska i pici.
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c.d. tab. i

Wysokie wspétczynniki zachorowan zarejestrowano w wojewddztwach: tddzkim
m. (25,9), poznanskim (13,3), stupskim (12,0), szczecinskim (11,7) i gdanskim (11,5);
niskie w leszczynskim (0,2) oraz lubelskim i nowosadeckim (po 0,4).

Zachorowania na tasiemczyce jelitowe w 1992 roku czeSciej obserwowano u 0séb
pochodzacych ze Srodowiska miejskiego (1325 przypadkéw, tj. 77,8%) niz u oséb ze
Srodowiska wiejskiego (359 przypadkdw, tj. 21,0%).

Rowniez odsetek inwazji tasiemcow byt wyzszy u kobiet (888 przypadkdw, tj.
52,1%) niz u mezczyzn (796 przypadkdw, tj. 46,7%).

Obie tendencje utrzymujg sie od wielu lat.

Wystepowanie tasiemczyc jelitowych u ludzi w Polsce w roku 1992 w zaleznosci
od wieku chorych przedstawia tabela Il.
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Tabela |Il. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w 1992roku
wg wieku chorych.

« - nie wliczono 58 przypadkéw ze wzgledu na brak danych
dotyczacych wieku.

Stwierdzono, ze tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1992, tak jak
w latach ubiegtych, najczesciej wystepowaty u osob w wieku 30-39 lat (412 przypad-
kow, tj. 25,0%), nastepnie w wieku 40-49 lat (370 przypadkow, tj. 22,5%). Liczba
inwazji tasiemcOw wzrastata z wiekiem, od 2,9% w grupie wieku 0-9 lat do 25,0%
w grupie wieku 30-39 lat, a nastepnie malata do 2,9% powyzej 70 roku zycia.

Badaniami laboratoryjnymi potwierdzono 1632 przypadki tasiemczyc, tj. 95,8%
og6tu zgtoszonych przypadkdw.

Wsréd wszystkich rozpoznanych tasiemczyc (tab. I11) dominowaty gtéwnie przy-
padki wywotane przez Taenia saginata (1509 przypadkow - 92,52%), tj. 3,4 na
100000 mieszkancéw. Inwazje Taenia solium stwierdzono u 12 oséb (0,74%), tj. 0,03
na 100000 mieszkancow. Wspotczynnik zapadalnosci na tasiemczyce T. solium od
kilku lat utrzymuje sie na tym samym poziomie. Zachorowania na te tasiemczyce
wystgpity na terenie wojewddztw: warszawskiego, ostroteckiego (odpowiednio
3i 2 przypadki) oraz bielskiego, ciechanowskiego, gorzowskiego, nowosadeckiego,
olsztynskiego, skierniewickiego i szczecinskiego (po 1 przypadku).

Zarazenie Taenia species notowano u 76 0sdb (4,6%), tj. 0,2 na 100 000 mieszkancow.

Poza tasiemczycami wywotanymi przez Taenia, u 35 0s6b wykryto inwazje Hyme-
nolepis nona (2,14%), tj. 0,09 na 100000 mieszkancow.

Odsetek zgtoszonych tasiemczyc bez rozpoznania labortoryjnego w 1992 roku
(tab. 1V) wynidst 4,2% ogolnej liczby przypadkow. W porownaniu z latami ubiegtymi
nastapit spadek liczby przypadkow. Wysokie liczby nierozpoznanych tasiemczyc
zarejestrowano w wojewddztwach: elblgskim (90,0%), czestochowskim (75,0%),
biatostockim (71,4%), wioctawskim (44,4%), opolskim (25,0%) i gorzowskim
(22,2%). Podany odsetek nierozpoznanych tasiemczyc dotyczy ogétu przypadkow
zarejestrowanych w poszczegélnych wojewodztwach,.
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Tabela Il1l. Tasiemczyce jelitowe u tudzi w Polsce w roku 1992 wg rozpoznanego laboratoryjnie
gatunku posozyta.
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c.d. tab. LU

- HymenolepLr nana; Hymenolepis diminuta, 1 przypadek, tj. 0.06%.

Tabela 1V. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w 1992r.
zgtoszone bez rozpoznania laboratoryjnego.

* - 0golnej liczby przypadkéw zgtoszonych w wojwaédztwie.
** - 0Og6lnej liczby przypadkdow.

Liczba tasiemczyc zgtoszonych bez rozpoznania laboratoryjnego oraz rozpozna-
nych jako inwazje Taenia species wynosifa facznie 148 przypadkéw, tj. 8,68% ogolnej
liczby wykrytych przypadkow.

Zamieszczone w pracy liczby dotaczace zachorowan na tasiemczyce w Polsce
w 1992 roku nalezy traktowac orientacyjnie z uwagi na brak petnych danych.
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Wanda Szata
AIDS | ZAKAZENIE HIV W 1992 ROKU*

W 1992 w Polsce rozpoznano 35 zachorowan na AIDS. Pie¢ z nich zgtoszono
z opOznieniem - w pierwszym poOtroczu 1993 r. Wsrdd chorych byto 12 homo-
i biseksualistéw, 19 stosujacych dozylnie $rodki odurzajace, 2 zakazonych droga
kontaktow heteroseksualnych, chiopiec chory na hemofilie i wiezien, ktory wstrzyk-
nat sobie krew zakazong HIV. Zarejestrowano zachorowania 31 mezczyzn i 4 kobiet
w wieku: 12 lat - 1 osoba, 20-29 - 8, 30-39 - 16, 40-49 - 8 oraz powyzej
60 lat - 2 osoby.

Wiekszosci zachorowan towarzyszyty zakazenia oportunistyczne (w chwili roz-
poznania: 29 - zakazenia oportunistyczne, 1- miesak Kaposiego, 1 - encefalopatia
zwigzana z zakazeniem HIV i 4 - zespol wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV).
Dotychczas 23 z tych chorych zmario.

W 1992 roku liczba zgonéw na AIDS i umieralno$¢ na 100000 mieszkancow
(ktérg podano w nawiasach - wg adresu statego miejsca zamieszkania) ksztattowata
sie nastepujaco: Polska - 27 (0,070), woj. st. warszawskie - 8 (0,330), bydgoskie
- 1(0,089), elblaskie - 1 (0,207), gdanskie - 2 (0,139), katowickie - 2 (0,050), t6dzkie
- 3 (0,264), opolskie - 1 (0,098), radomskie - 1 (0,132), rzeszowskie - 1 (0,137),
watbrzyskie - 2 (0,270) i wroctawskie - 5 (0,442).

Od rozpoczecia rejestracji do 31 grudnia 1992 r. rozpoznano w Polsce ogétem
131 zachorowan na AIDS, mieszczacych sie w nastepujacych kategoriach rozpo-
znania: zakazenie (—a) oportunistyczne - u 112 os6b, migsak Kaposiego - u 2 0séb,
zakazenie oportunistyczne i migsak Kaposiego - u 6 os6b, chioniak - u 1 osoby,
encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIY - u 3 0s6b oraz zesp6t wyniszczenia
w przebiegu zakazenia HIY - u 7 os6b.

Inne zbiorcze dane o chorych, u ktérych AIDS rozpoznano w latach 1986-1992,
podano w tabelach od | do IV. Dane te wskazujg m.in., ze:

- Najwiecej zachorowan rozpoznano w 1991 r. (35,1% ogo6lnej liczby) (tab. I).

- W 1992 roku zarejestrowano najwiekszg jak dotychczas liczbe zgonow; prze-
wyzszata ona prawie dwukrotnie liczby zgondw odnotowane w kazdym z trzech
poprzednich lat.

- WSsrod chorych dominowali liczebnie homo- i biseksualisci (47,3% og6tu
chorych). Wéréd zmartych przewaga liczebna tej grupy byta jeszcze wyrazniejsza
(63,4% og6tu odnotowanych zgondw).

- W 1992 roku narkomani nadal stanowili potowe chorych, a ich zgony - blisko
1/3 zgonéw chorych na AIDS.

* dane uzupetniane do listopada 1993 r. wigcznie;
- zgtoszenia zachorowan na AIDS korygowano z uwzglednieniem tzw. kategorii choroby; od lipca
1993 r. sa one korygowane z uwzglednieniem choroby (choréb) wskazujacej (-ych) na AIDS
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- Jedenastu chorych (8,4% og6tu) zakazito sie drogg kontaktow heteroseksualnych.

- Wiekszos¢ (89,3%) chorych stanowili mezczyzni, a wsrod nich (52,3%)
- homo- i biseksualisci. Jedenascie chorych kobiet to narkomanki, trzy zakazity sie
droga kontaktow heteroseksualnych.

Ogotem wsrdd chorych oraz wérdéd mezczyzn dominowata liczebnie grupa wieku
30-39 lat (odpowiednio: 35,9% i 37,6%), wsrdd kobiet - 20-29 lat (9 na 14 cho-
rych). Homo- i biseksualisci najliczniejsi i prawie réwno liczni byli w grupach: 30-39
i 40-49 lat, natomiast wérod narkomandéw przewazaly liczebnie osoby 20-29-letnie
(tab. ). Przewazali chorzy (54 chorych - 41,2% ogo6tu) posiadajacy adres statego
miejsca zamieszkania w woj. st. warszawskim (tab. I11). Na koniec 1992 r. w poréw-
naniu z koncem 1991 roku wzrosta o 4 liczba wojewddztw, w ktérych odnotowano
zachorowania na AIDS.

Tabela |I. Liczba zachorowan* i zgonéwhbna AIDS w Polsce w latach 1986-1992 wg grup przeno-
szenia zakazenia.

* wg roku rozpoznania; b wg daty zgonu; c jedno zachorowanie (27-letniego narkomana) rozpoznane we wrzesniu
1991 r. zgtoszono w kwietniu 1993 r.; H-/Bi - homo- i biseksualisci, N - stosujacy dozylnie $rodki odurzajace,
He - zakazeni drogg kontaktow heteroseksualnych, I - inni, Bd - brak danych.

Tabela Il. Zachorowania na AIDS w Polsce w latach 1986-1992.
Podziat wg ptci, wieku' i grupy przenoszenia zakazenia.

* doktadny wiek (lata) w chwili rozpoznania AIDS;
M - mezczyzni, K - kobiety, H-/Bi - homo- i biseksualisci, N - stosujacy dozylnie $rodki odurzajgoe, He - zakazeni
droga kontaktéw heteroseksualnych, | - inni, Bd - brak danych.
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Tabela Ill. Zachorowania na AIDS w Polsce w latach 1986-1992. Podziat wg wojewddztw™.

* zestawienie wg adresu statego miejsca zamieszkania;
* liczba chorych z lat 1986-1992 zmartych do listopada 1993 r. - wg danych Zaktadu Epidemiologii PZH;
[1 - liczba zmartych do korca 1992 r.; () - liczba chorych, u ktérych AIDS rozpoznano w 1992 r.

W latach 1986-1992 w zblizonej liczbie przypadkéw rozpoznawano AIDS
rownocze$nie ze stwierdzeniem zakazenia HIV, jak i w odstepie do 1 roku, oraz
od roku do 3 lat - z niewielka przewaga liczebnosci drugiej z wymienionych
kategorii (tab. 1V).

Od 1 stycznia do 31 grudnia 1992 r. u obywateli polskich wykonano ogétem
1141 676 badan w kierunku przeciwciat anty-HIV (tab. V). Byia to liczba o 91 271
mniejsza niz w 1991 r. Wiekszo$¢ badan (87,2%) wykonano wsréd kandydatow
na dawcow krwi, nasienia, tkanek i narzadéw. Liczba badan przeprowadzonych
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Tabela IV. Zachorowania na AIDS w latach 1986-1992. Podzial wg roku rozpoznania AIDS
oraz czasu miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV i zachorowania na AIDS.

u obywateli polskich z nastepujacych grup: homo- i biseksualisci, stosujgcy dozylnie
Srodki odurzajgce, osoby trudnigce sie prostytucja, biorcy krwi oraz chorzy na
hemofilie wynosita tacznie 15524, co stanowito 1,4% ogdétu badan wykonanych
u Polakow i byto liczbg wiekszg 0 2926 niz w 1991 r. W wiekszosci wymienionych
wyzej grup w 1992 r. odnotowano wyzszg liczbe wykonanych badan niz w 1991 r.;
wyraznie mniejsza byta ona jedynie u os6b trudniacych sie prostytucja (1991 r.
- 1071, 1992 r. - 759).

W 1992 r. stwierdzono zakazenie HIV u 482 obywateli polskich. Byfa to liczba
0 77 (13,8%) mniejsza niz w roku 1991. W$rod zakazonych nadal przewazali liczeb-
nie stosujacy dozylnie Srodki odurzajgce (326 osob, 67,6% ogotu zakazonych). Poza
nimi byli to: homo- i biseksualisci (28 os6b), zbadani jako kandydaci na krwiodaw-
cow (19 osbb), 1 osoba trudnigca sie prostytucjg, 1 biorca krwi oraz 107 tzw.
»~innych” (odpowiednio: 5,8, 4,0, po 0,2 oraz 22,2% ogo6tu zakazonych). Wsrod
»~innych” co najmniej 8 oséb zakazito sie droga kontaktéw heteroseksualnych. Po-
nadto byto ws$réd nich dwoje dzieci: syn kobiety zakazonej HIV i biorca krwi.
O pozostatych osobach z tej grupy brak danych o ryzykownych zachowaniach lub
przyczynie badania.

W 1992 r. najwiekszg czestos¢ nowowykrytych zakazen w grupach badanych
stwierdzono ws$rod homo- i biseksualnych mezczyzn (4,4 serologicznie dodanie osoby
na 100 wykonanych badan) (tab. V). Byfa ona nizsza od stwierdzonej w 1991 r.
Czestos¢ nowowykrytych zakazen wsrod stosujacych dozylnie $rodki odurzajace wy-
nosita 4,0 i byla nizsza niz odnotowana w trzech poprzednich latach.

W 1992 r. wiekszo$¢ zakazonych stanowili mezczyzni - stosunek liczby kobiet do
liczby mezczyzn wynosit 1:3,6 (374 mezczyzn, 105 kobiet, u 3 oséb - brak danych
0 pici), podczas gdy w 1991 r. - 1:4,5.

Kobiety, u ktorych w 1992 r. rozpoznano zakazenie HIV to najczesciej narko-
manki, stosujgce dozylnie $rodki odurzajgce (77 osob, 73,3% og6tu zakazonych
kobiet). Byly wsrod nich ponadto: 2 zakazone drogg kontaktow heteroseksualnych,
1 trudnigca sie prostytucjg i 25 - o ktérych brak danych o sposobie zakazenia HIV.

W 1992 r. wsrdd zakazonych nadal przewazaty liczebnie osoby miode, w wieku
20- 29 lat (267 osob, tj. 55,4% ogo6tu zakazonych). W pozostatych grupach wieku
byli: do 10 lat - 2 osoby, 10-19 lat - 56, 30-39 lat - 115, 40-49 - 27, 50 i wiecej
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lat - 6 os6b; brak daty urodzenia 9 oséb (odpowiednio: 0,4, 11,6, 23,9, 5,6, 1,21 1,9%
ogotu serologicznie dodatnich).

Podsumowanie wynikéw badan wykonanych w Polsce w latach 1985-1992 za-
wiera tabela VI. Stan na 31 grudnia 1992 r. przedstawia! sie nastepujgco: w ponad
7 milionach badan stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV u 2478 obywateli
polskich, wsrdd ktorych stosujacy dozylnie $rodki odurzajgce stanowili 72,9% ogétu
zakazonych (1807 oso6b). Pozostali zakazeni byli to: homo- i biseksualni mezczyzni
(173), zbadani jako kandydaci na krwiodawcow (149), chorzy na hemofilie (16),
kobiety trudnigce sie prostytucjg (13), biorcy krwi (11) i tzw. Jnni” (309 osbb)
(odpowiednio: 7,0; 6,0; 0,7; 0,5; 0,4 i 12,5% og6tu serologicznie dodatnich). Wsrod
»innych” co najmniej 40 oséb zakazito sie drogg kontaktdw heteroseksualnych.

Tabela VI. Badania w kierunku przeciwciat anty-HIV w Polsce od 1985r. do 31.X11.1992r;
podziat wg grup badanych.

* - liczba nowowykrytych osdb serologicznie dodatnich na 100 wykonanych badan
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Serologicznie dodatnie osoby miaty adres statego miejsca zamieszkania na terenie
réznych wojewddztw (tab. VII). W 1992 r. nie zarejestrowano zakazen w 13 woje-
wodztwach, lecz ogétem w latach 1985-1992 nie odnotowano ich jedynie w woj.
sieradzkim. W 1992 r. najwiecej nowych zakazeri zaobserwowano w wojewddztwie
katowickim - 91, do$¢ znaczng liczbe w woj. st. warszawskim - 56. Nadal najwyzsze
liczby nowych zakazeh na 100000 mieszkancéw notowano w wojewodztwach potu-
dniowo-zachodniej Polski (zielonogorskie - 5,9, watbrzyskie - 3,5, wroctawskie - 3,3),
chociaz byly one nizsze od notowanych w poprzednich latach w wojewodztwach tej
czesci Polski. W latach 1985-1992 na terenie 11 wojewodztw 0 najwiekszej liczbie
zakazonych HIV miato state adresy miejsca zamieszkania 74,7% ogétu zakazonych.

Tabela VII. Obywatele polscy zakazeni HIV - 1992r.; podziat wg wojewddztw™>
i grup zakazonych.
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c.d. tab. VI

* zestawienie wg adresu stalego zamieszkania; H-/Bi - homo- i biseksuali$d;

N - stosujacy dozylnie $rodki odurzajgce; D - dawcy krwi; B - biorcy; P - osoby trudnigce sie prostytucja;
He - zakazeni droga kontaktow heteroseksualnych; 1/Bd - inni i osoby, o ktérych brak danych; 1 - liczba;

*- wtym IBi 1P;

*- wtym 1P;

4 - wtym IB.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze uzyskane w skali ogdlnopolskiej dane o zaka-
zeniach HIV ogdtem oraz w poszczegélnych grupach oséb wskazujg na zmniejszenie
sie dynamiki narastania tego zjawiska. Jednak zaobserwowana poprawa moze okazaé
sie przejsciowa, a sytuacja epidemioloiczna moze ulec pogorszeniu w zwiazku z ewen-
tualnym zakazeniem sie nastepnych grup narkomanow, badz os6b z populacji poza
narkomanami - utrzymujacych kontakty heteroseksualne.

Zmniejszenie sie liczby zarejestrowanych zachorowan na AIDS nalezy rozwazac
w konteks$cie z ograniczonymi mozliwosciami diagnozowania chorob wskazujgcych
na AIDS.



