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Wanda Szata

ZIMNICA W POLSCE W 1996 ROKU

W 1996 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgtoszono 31 zachorowan na zimnice
w tymze roku (27) lub w koricu roku 1995 (4).

Zapadalno$¢ w Polsce wynosita 0,08 na 100000 mieszkancow.

U wiekszosci (20) chorych stwierdzono zakazenie P.falciparum, u szesciu
- P. vivax, u jednego - P. ovale i u jednego - zakazenie mieszane P. vivax i P. ovale',
w trzech przypadkach nie okreslono gatunku Plasmodium.

U czternastu oséb rozpoznanie ustalono na podstawie badania mikroskopowego
preparatow krwi, u czternastu - na podstawie badania mikroskopowego i odczynu
immunofluoroscencji posredniej z antygenami zarodzcéw malarii, u jednego - praw-
dopodobnie tylko na podstawie odczynu immunofluoroscencji posredniej, u jednego
rozpoznanie oparto o badanie histopatologiczne wycinkéw pobranych w czasie sekcji
z wielu narzagdéw oraz u jednego - na podstawie objawdéw klinicznych i wywiadu
epidemiologicznego.

Chorzy byli w wieku od 7 i 19 do 50 lat, trzech w grupie 20-29 lat, po dwunastu
w wieku 30-39 i 40-49 lat oraz dwo6ch w wieku 50 lat.

Przewazali liczebnie mezczyzni (27).

Chorzy byli mieszkaricami nastepujacych wojewddztw: dziesieciu - woj. gdan-
skiego, po czterech: st. warszawskiego, t6dzkiego i szczecinskiego, po dwdch: elblg-
skiego i katowickiego oraz po jednym: biatostockiego, bielskiego, legnickiego, olsztyA-
skiego i wroctawskiego. Zapadalnos¢ w tych wojewodztwach wahata sie w granicach
od 0,05 (w woj. katowickim) do 0,69 (w woj. gdanskim).

Jedenascie o0s6b zachorowato w czwartym kwartale roku, osiem - w trzecim,
siedem - w pierwszym i pie¢ - w drugim.

Dziewieciu chorych stosowato jakgkolwiek profilaktyke farmakologiczna, pozo-
stali badz nie stosowali profilaktycznie lekéw, badZ brak jest informacji na ten temat.

Wszystkie zachorowania wystgpity po pobycie poza granicami Polski. Dwudzie-
stu pieciu chorych powrdcito z podrézy do Afryki, w tym siedmiu z Nigerii, pieciu
z Kenii, trzech z Angoli, dwdch z Sudanu i po jednym z: Afryki Zachodniej, Egiptu
i Sudanu, Gwinei Roéwnikowej, Kongo i Gabonu, Malawi, Mozambiku, Tanzanii
oraz Wybrzeza Kosci Stoniowej. Sposréd pozostatych chorych dwoéch podrézowato
do Indii oraz po jednym: w basenie Morza Srédziemnego, na Borneo i do Papui
Nowej Gwinei; jeden byt mieszkaricem Madrasu.

Wszystkich chorych hospitalizowano.

U o$miu o0s6b przebieg choroby okres$lono jako ciezki.

Zmarto dwoje chorych: 29-letni mezczyzna i 36-letnia kobieta; umieralnos¢ dla
Polski wynosita 0,005 na 100000 mieszkancéw.
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przebywat turystycznie w Tanzanii na przetomie czerwca i tipca 1996 r. Zachorowat
w sierpniu tegoz roku. W przebiegu choroby wystapity m.in.: skoki gorgczki, zastab-
niecie, zaburzenia akcji serca i oddychania, zaburzenia neurologiczne, oraz z6taczka
i biatkomocz. Chory zmart po dziewieciu dniach od wystgpienia objawdw. Sekcyjnie
stwierdzono m.in. obrzek ptuc i mézgu. Rozpoznanie zimnicy postawiono na pod-
stawie wynikow badania histopatologicznego wycinkéw pobranych w czasie sekcji
z wielu narzadéw. Nie okreslono gatunku zakazajgcego Plasmodium. Brak infor-
macji o farmakologicznej profilaktyce zimnicy.

KOBIETA

z zapaleniem miesnia sercowego, z zespotem wypadania ptatka zastawki dwudzielnej
i blokiem przedsionkowo-komorowym w wywiadzie, w lipcu 1996 r. spedzita tury-
stycznie dwa tygodnie w Kenii. Zachorowata w koncu tipca. W przebiegu choroby
wystapito m.in.: podwyzszenie temperatury do 37,5°C, dreszcze, béle brzucha i oko-
licy ledZzwiowo-krzyzowej, utrata $wiadomosci, zaburzenia oddychania i z6taczka.
Zmarta po okoto dwdch tygodniach od wystgpienia objawow. Na podstawie badania
mikroskopowego i odczynu immunofluorescencji posredniej rozpoznano zakazenie
P.falciparum, w przebiegu ktérego nie mozna byto wykluczy¢ inwazji mieszanej
z P. malariae. Rozpoznano moézgowa posta¢ zimnicy, podczas ktortej doszto m.in. do
$piaczki i niewydolnosci oddechowe;j.
Stosowata profilaktyke farmakologiczng zimnicy.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze w 1996 r. w Polsce odnotowano wigkszg
niz w poprzednich latach liczbe zawleczonych przypadkéw zimnicy.

Niezbedne jest propagowanie postepowania zapobiegawczego zimnicy. Obejmuje
ono m.in.: stosowanie odpowiedniej odziezy, repelentdw do impregnowania odziezy
i ochrony skory, przebywanie w pokojach ekranowanych i z air condition, korzy-
stanie z moskitier impregnowanych pyretroidami oraz profilaktyke farmakologiczna.



