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Praca zawiera zarys podstawowych technik epidemiologicznych stuzacych do
opracowania ogniska epidemii. Autor po zdefiniowaniu typow epidemii charak-
teryzuje warunki powstania epidemii ijej przebiegu, a nastepnie podaje sposéb
opisu epidemii w kategoriach zmiennej czasowej iprzestrzennej. Podane sa gtéwne
uktady badan epidemiologicznych: uktad kohorty i badanie kliniczno-kontrotne
jako podstawowe sposoby analizy danych uzyskanych z ogniska epidemicznego
zilustrowane przyktadami. W koncowej czesci praca podaje podstawowe zasady
organizacyjne opracowania i zwalczania ognisk epidemicznych.

Epidemie definiujemy jako wystapienie w okreslonym czasie, w okreslonej popu-
lacji lub obszarze zachorowan, zdarzeh zwigzanych ze zdrowiem lub zachowan,
mogacych mie¢ wptyw na zdrowie ludzi, w liczbie znacznie wyzszej niz tego mozna
bylo oczekiwaé na podstawie obserwacji z lat ubiegtych (11).

Wedtug takiej definicji, epidemia moze dotyczy¢ nie tylko choréb zakaznych ale
réwniez innych stanéw zdrowotnych lub zjawisk. Jednak zjawiska, ktérych dotyczy,
powinny mie¢ zwiagzek ze stanem zdrowia pojedynczych ludzi lub czestoscig wy-
stepowania zaburzeh zdrowia w populacji. Mozna z sensem mowi¢ o epidemii palenia
papieros6w lub jedzenia ttustego miesa, albo jazdy na rowerze w kasku ochronnym.

Endemig okresla sie¢ wystepowanie w danej populacji lub na okreslonym obszarze
choroby albo innego zjawiska zdrowotnego na wzglednie statym poziomie. Pandemia
to w dostownym sensie epidemia obejmujgca wszystkich. W praktyce okreslamy tym
terminem bardzo duze epidemie tak pod wzgledem pokrytego obszaru jak i proporcji
dotknietych chorobg ludzi. Nie ma regut jak rozlegta musi by¢ epidemia, aby za-
stuzyta sobie na miano pandemii, ani jaki musi by¢ wzrost zachorowalnos$ci, aby
endemia stata sie epidemig. W wypadku groznych i rzadkich chor6b liczba ta nie
musi by¢ wielka. Juz jedno rodzime zachorowanie wystarczytoby do zmobilizowania
stuzb medycznych do walki z epidemig ospy prawdziwej w obszarze nie endemicz-
nym. Jako generalng regute nalezy przyja¢, ze w obszarach nie endemicznych prog
rozpoznania wybuchu epidemii winien by¢ nizszy niz w obszarach endemicznych.

Majagc Swiadomos$é braku ostrych kryteriow definicyjnych sprébujmy okresli¢
zasadnicze elementy epidemii, ktére nalezy bra¢ pod uwage w analizie ogniska.
Zazwyczaj sg to:
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1. Wprowadzenie do populacji nowego patogenu lub wzrost ilosci albo zjadliwo-
§d znanego czynnika etiologicznego pochodzacego od zakazonego cztowieka lub
zwierzecia, przenosiciela (np. kleszcza lub owada) albo z powietrza, wody, gleby lub
innego zrodta srodowiskowego.

2. Dostateczna liczba osob narazonych na kontakt z tym czynnikiem i podatnych
na wywotang przez niego chorobe. Proporcja oséb podatnych (wrazliwych) koniecz-
na do wystgpienia epidemii zalezy od zakaznosci czynnika. Wybuch epidemii odry
moze wystapi¢, nawet jesli ponad 90% populacji stanowig uodpornieni. W przypad-
ku mniej zarazliwych chordb jak dur brzuszny uodpornienie 50-60% populacji moze
wybuchowi zapobiec.

3. Efektywny sposo6b transmisji pomiedzy zrodtem zakazenia a osobg podatna.

Przyktad epidemii, w ktorych pojawit sie w populacji nowy czynnik etiologiczny,
stanowi tzw. zespot eozynofilii-myalgii po spozyciu produktéow farmaceutycznych
zawierajacych I-tryptofan, a takze przypadki zakazer pilucnych wywotanych przez
wirus Hanta, w potudniowych stanach USA (2, 3, 20). Zmiane, w od dawna zna-
nym czynniku patogennym, ilustruje pojawienie sie odmiany gruzlicy lekoopornej,
natomiast rozprzestrznianie sie¢ choréb z powodu zmian $rodowiskowych, ilustruje
wzrost zachorowan na gruzlice w zattoczonych ubogich dzielnicach wielkich miast
trzeciego Swiata (8).

Obserwacja licznych epidemii jakie wydarzyty sie w réznych miejscach globu,
pozwala na sporzgdzenie swego rodzaju listy okolicznosci jakie szczegOlnie sprzyjaja
ich rozwojowi. Jedng z takich czesto powtarzajacych sie okolicznosci jest wprowadze-
nie grupy ludzi podatnych na dang chorobe na teren endemicznego jej wystepowania.
Tego typu epidemie zdarzaty sie przy migracjach ludnosci. Ruchy wojsk, stanowigce
jednoczesne masowe przemieszczanie zageszczonej populacji dostarczajg wielu tego
typu przyktadéw. W kampanii moskiewskiej mréz nie zniszczyl armii Napoleona
bezposrednio, ale spowodowat zageszczanie ludzi w ciasnych pomieszczeniach, korzy-
stanie z dodatkowych okry¢ i drastyczne zanizenie standardéw higieny ciata i od-
ziezy. Spowodowato to rozwdj wszawicy i zwigzanego z nig duru plamistego, na
ktory w przeciwienstwie do Rosjan, Francuzi nie mieli rozwinietej odpornos$ci nabytej
drogg naturalng. Innym przyktadem jest wprowadzenie nowego patogenu do popula-
cji, ktdra nie kontaktujgc sie z nim uprzednio nie miata wytworzonej odpornosci.
Ospa wystepujgca wsrdéd Europejczykoéw od stuleci powodowata zejScia Smiertelne
stosunkowo matego odsetka europejskich imigrantdw w Ameryce ale wprowadzona
do populacji Indian Pétnocnoamerykanskich stanowita prawdopodobnie najwaz-
niejszy czynnik depopulacyjny w dziewietnastym wieku. Podobny charakter epide-
miologiczny miata zawleczona z Ameryki do Europy w szesnastym wieku Kila (12).
Opisane przez Kostrzewskiego i Magdzika epidemie ospy w Polsce w latach
1953-1963 byly spowodowane zawleczeniem z obszardw endemicznych choroby,
ktéra w Polsce w tym okresie nie miata juz swych naturalnych rezerwuaréw zarazka
(10). Wybuch epidemii obserwujemy niekiedy w sytuacjach, gdy w szerokiej populacji
szczepionych wystepujg enklawy (wsie, miasteczka), gdzie akcja szczepien nie byla
przeprowadzona wiasciwie. Praca Rodkiewicz i Galazki stanowi interesujacy przy-
ktad opisu takiej epidemii (17).

Innym, opisywanym powodem wybuchu epidemii jest wzrost iloSci lub zmiana
zjadliwosci czynnika etiologicznego, wystepujacego w populacji. Przyktadem moze tu
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by¢ opisana w 1994 roku epidemia kryptosporydiozy spowodowana zanieczyszcze-
niem uje¢ wody w Milwaukee w USA (14) lub epidemie zakazenh pokarmowych
opisane w Polsce (4, 6, 7, 9, 13, 15, 19, 21).

Zdarza sie, ze czynnik etiologiczny bytuje w danej populacji od dtuzszego czasu i przy
niskiej jego zakazno$d poziom endemii jest bardzo niski. Uwarunkowana kulturowo lub
ekologicznie zmiana sposobu przekazywania moze gwattownie zwigkszy¢ zdolnos¢
szerzenia sie¢ i spowodowac¢ wybuch epidemii. Przyktadem moze by¢ epidemia HIV.
Bezprecedensowa w historii czestos¢ niechronionych kontaktéw seksualnych z bardzo
wieloma partnerami oraz rozpowszechnienie dozylnych substancji odurzajgcych, przyj-
mowanych w warunkach dzielenia sie sprzetem do wstrzyknie¢, spowodowaty przed
kilkunastoma laty gwattowny przyrost nowych zakazerr w wielu miejscach globu.
Z wirusem HIV zwigzany jest inny jeszcze mechanizm powstawania epidemii. Obnizenie
odpornosci wystepujace w skali masowej, powoduje wzgledny wzrost zakaznosd
czynnikéw chorobotwdrczych wystepujacych endemicznie. Przyktadem moze by¢ epide-
mia gruzlicy towarzyszaca epidemii HIV w wielu obszarach $wiata (8).

Czynniki sprzyjajace powstaniu epidemii moga wspotwystepowaé, a ich efekty
moga si¢ na siebie naktadaé. Epidemii kity sprzyjato niewatpliwie rozluZnienie oby-
czajow przy przejsdu od Sredniowiecza do renesansu. Mamy tu wiec nie tylko nowy
czynnik etiologiczny, ale i intensyfikacje potencjalnej jego transmisji.

Najczestsze okolicznosci powstawania epidemii:
I. Czynniki o charakterze etiologicznym

- Pojawienie sie nowego patogenu
- Zmiana patogenu juz obecnego w populacji
- Pojawienie sie nowych drég szerzenia sie dawnego patogenu
- Woazrost ilosd patogenu wystepujacego od dawna
- Wozrost wirulencji patogenu
- Przedtuzenie czasu narazenia na patogen
- Patogeny mnogie

Il. Czynniki transmisji w $rodowisku
- Nowe miejsca namnazania zarazka (klimatyzacja, $mietniki, Scieki)
- Nowe mechanizmy transmisji (opakowania towaréw, konfekcjonowanie zyw-

nosd)
- Wyspecjalizowane instytucje lub urzadzenia (oddzialy intensywnej terapii,
ztobki, taZnie publiczne)

- Inwazyjne procedury lekarskie lub kosmetyczne (akupunktura, tatuaz, biopsje)
- Nowe praktyki seksualne
- Dozylne przyjmowanie substancji odurzajgcych
- Migracja jednostek lub grup ludzi zakazonych
- Ekspozycja na nowe $rodowisko

I1l. Czynniki osobnicze
- Wysoce wrazliwe grupy (noworodki, osoby nie szczepione)
- Spadek odporno$d (immunosupresja, niedobory immunologiczne)
- Migracja os6b podatnych do obszaréw endemicznych
- Czynniki kulturowe i behawioralne
- Organizacyjne lub materialne zatamanie sie systemu opieki medycznej.
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Ognisko epidemiczne stanowi chory cztowiek wraz z jego otoczeniem, w ktérym
istniejg warunki do przenoszenia czynnika chorobotwdrczego ze Zrddia zakazenia
na osobniki wrazliwe.

Typy epidemii

Epidemie moga by¢ klasyfikowane wedtug typu i czasu trwania ekspozycji na
czynnik etiologiczny, drogi szerzenia sie zakazeh oraz czas trwania epidemii.

Wybuch epidemii o wspélnym Zrddle zakazenia oznacza zachorowania podatnej
populacji lub grupy ze wspdlnego zrédta. Tradycyjnymi przyktadami moga by¢ tu
zatrucia pokarmowe w zaktadach zbiorowego zywienia, czy na piknikach. Jednak
przemystowa produkcja, masowe przechowywanie i konfekcjonowanie zywnosci
stwarzajg nowg forme epidemii ze wspdlnego zrédta, w ktdrej zatrucia lub zakazenia
pokarmowe mogg wystepowaé w réznym czasie, w rozmaitych odlegtych miejscach
wsrdd klientéw danego tancucha sklepdw lub hurtowni.

Epidemia punktowa oznacza odmiane epidemii o wspélnym Zrédle zakazenia,
w Kktdrej narazenie jednolitej grupy wystepuje w tym samym czasie. Obserwujemy
w takich przypadkach ostro narastajacg i krotkotrwata krzywg zachorowan zalezng
jedynie od dawki patogenu, czasu trwania ekspozycji i osobniczych zmian w od-
powiedzi na ekspozycje.

Epidemia postepujaca (propagacyjna) jest wtedy, gdy wystepuje przekazywanie
patogenu pomiedzy osobami populacji ludzi podatnych na czynnik chorobotworczy.
Mamy tu zazwyczaj do czynienia z namnazaniem sie patogenu w organizmach oséb
zakazonych, niekiedy z udziatem posrednikéw zwierzecych lub np. przenosicieli (owa-
dow czy innych stawonogow). W takiej epidemii drogi przenoszenia pomiedzy osob-
nikami moga byc¢ jednolite lub rézne i wystepowa¢ naprzemiennie. Na przyktad
wirusowe zapalenie watroby typu B moze by¢ przenoszone na drodze piciowej i przez
dozylne iniekcje, a osoby zakazone i nie zakazone moga mie¢ oba typy kontaktow.

Epidemia mieszana tgczy cechy epidemii ze wspolnego Zrddia, z postepujagcym
szerzeniem sie z jednej osoby na drugg w obrebie populacji ludzi podatnych. Takie
epidemie mogg mie¢ miejsce przy zakazeniach pokarmowych (E. coli, Salmonella sp.,
zapalenie watroby typu A) jak i oddechowych (gruzlica ptuc).

Czas trwania epidemii zalezy od okresu wylegania (odstep pomiedzy pierwszym
kontaktem z patogenem i wystgpieniem objawdw), od czasu trwania ekspozycji niezbed-
nego do zachorowania, czasu trwania choroby oraz od liczby oséb podatnych w popula-
cji narazonych. Czas wylegania miesci sie w przedziale od kilku godzin w przypadku
ostrych zatru¢ pokarmowych przez substancje chemiczne lub toksyny bakteryjne
Staphylococcus aureus czy Clostridium perfringens do ponad 20 lat w przypadku
Kuru. W niektérych przypadkach, czas inkubacji zalezy wyraznie od dawki pato-
genu. W zakazeniach HIV czas do serokonwersji jest krotszy po transfuzjach krwi
niz po zakazeniach w wyniku kontaktow seksualnych. Tam, gdzie wystapienie choroby
wymaga wiecej niz jednego czynnika, czas trwania epidemii bywa trudny do przewidze-
nia, a czas wylegania nawet trudny do zdefiniowania. Jak na przyktad mozna okreslié
czas inkubacji chloniaka Burkitta? Czy od momentu zakazenia si¢ wirusem Epsteina-
-Barr (EBV), ktory uznawany jest za ,,inicjatora” czy od zakazenia malarig okreslang
jako ,,promotor” (8, 18).
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Do czasowej analizy przebiegu epidemii stuzy krzywa (lub diagram) epidemii,
w ktdrej na osi odcietych zaznaczony jest czas pojawienia sie objawéw. Zazwyczaj ale
nie koniecznie, ten czas przedstawiony jest w skali dni, a na osi rzednych liczby
zaobserwowanych przypadkéw przyporzadkowanych dacie rozpoznania. Niekiedy
krzywa epidemii ma dwa (lub wiecej) oddzielone od siebie wierzchotki. Wczesniejszy
odpowiada przypadkom pierwotnym, pochodzacym od wspolnego zrodta zakazenia
a drugi, p6zniejszy utworzony jest przez przypadki wtorne, dla ktérych zrodtem byli
ludzie zakazeni ze zrédia pierwotnego. Taki przykiad graficznego przedstawienia
epidemii ze wspdlnego Zrodta z obecnoscig przypadkow wtérnych przedstawialryci-
na 1 Okres wylegania waha sie w tym przypadku od 5 do 11 dni, jesli przyjmiemy, ze
zakazenia byly jednoczesne. Mogtyby to byé na przykiad infekcje gornych drég
oddechowych miodziezy z internatu po wspolnej podrozy w zattoczonym pociggu.

1  Wiekszo$¢ czasopism epidemiologicznych wymaga, aby krzywa epidemii miata posta¢ histt
gramu (stupki stykajgce sie ze sobg), ktory lepiej oddaje ciagtos¢ zmiennej czasu. Jesli chcemy
przedstawi¢ zachorowania w kilku kategoriach os6b (grupy wieku, ptci, zawodu) stosujemy podziaty
stupkéw w pionie. Nie ustawiamy stupkéw dla réznych grup obok siebie parami czy tréjkami, bo
takie przedstawienie zafatszowuje obraz epidemii. Mozna tez sporzadzi¢ wykres zbiorczy, a nastepnie
osobny wykres dla kazdej grupy.
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bedg nimi ludzie zatrudnieni w danym wydziale w momencie rozlania substancji oraz
ludzie biorgcy udziat w usuwaniu skutkow wypadku. Jako grupe kontrolng nalezy
dobraé¢ osoby w podobnych jak w prébie badanej grupach wieku i pici, pracujgcych
w podobnych warunkach, ale w innym oddziale, gdzie wypadek nie miat miejsca.
Rejestrowane sg wszystkie przypadki zachorowan, jakie wystapity przed rozpocze-
ciem badan od chwili wypadku w obu grupach, a nastepnie poddaje sie regularnym
badaniom cztonkéw obu grup przez okres uzasadniony przewidywanymi skutkami
ekspozycji, aby wykry¢ jak najwiecej zachorowan (8, 18).

Liczba nowych zachorowari w ognisku epidemicznym, w przeliczeniu na liczbe
0sO6b potencjalnie narazonych w badanej populacji lub grupie, nosi nazwe szybkosci
szerzenia (attack rate) ijest waznym wskaznikiem gwattownos$ci przebiegu epidemii.

Miarg epidemiologiczna, wyrazajacg nasilenie epidemii w ukladzie kohorty, jest
stosunek ryzyka (risk ratio) bedacy iloczynem odsetka zachorowan w grupie badanej
do odsetka zachorowan w grupie kontrolnej.

Catkowity rozmiar problemu jaki powstat w wyniku epidemii oddaje wskaznik
ryzyka przypisanego (attributable risk). Jest to znormalizowana ze wzgledu na liczeb-
no$¢ populacji réznica w liczbie zchorowan w grupie badanej zmniejszona o za-
chorowalno$¢ przewidywang, ktérej oszacowaniem jest zachorowalno$¢ w grupie
kontrolnej2.

Jezeli opracowujemy epidemie w uktadzie kohorty mamy moznos¢ okreslenia
indywidualnego ryzyka na jakie narazona jest osoba znajdujgca sie w grupie eks-
ponowanych na czynnik etiologiczny. W innych uktadach badawczych indywidualne
ryzyko narazonych pozostaje nie znane (18).

Przewaznie opracowanie ogniska epidemicznego rozpoczyna sie od stwierdzenia
nowych zachorowan w liczbie przekraczajgcej poziom przewidywany na podstawie
stanu dotychczasowego, w stopniu dostatecznym do podjecia analizy. Jednak, gdy
przyczyna tych zachorowarh w momencie rozpoczecia badan pozostaje nieznana,
uktadem z wyboru jest badanie poréwnawcze, kliniczno-kontrolne (case-control),
ktore pozwoli na odkrycie potencjalnego zZrodta zachorowan, ale nie da nam podstaw
do okreslenia indywidualnego ryzyka os6b narazonych.

Typowym przyktadem zastosowania uktadu kliniczno-kontrolnego w analizie
epidemii jest zatrucie pokarmowe przy wspolnym positku. Rozwazmy nastepujacy
przyktad: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna otrzymata zgtoszenie ze
Szpitala Powiatowego, ze przyjeto tam cztery osoby z wysokag gorgczka i ciezkag
biegunkg, bedace w stanie odwodnienia. Wstepne wyniki badan kalu sugerujg
mozliwos¢ salmonelozy, ale typ pateczki Salmonella nie zostat okreslony. Posiewy
krwi zostaty wykonane w dwdch przypadkach, ale w ciggu pierwszej doby wyniki
sg na razie ujemne. Zgtaszajacy te przypadki lekarz zwr6cit uwage, ze trzej pacjenci
sq zatrudnieni w tym samym Zakiadzie Pracy X, a jedna pacjentka jest zong
pracownika tego zakfadu.

Kierownik Stacji oddelegowat epidemiologa, aby ocenit czy mamy do czynienia
z epidemig i w razie takiego stwierdzenia opracowat jej ognisko.

2 Aby analiza byta kompletna nalezy zbada¢ znamienno$¢ statystycznag obliczonych miar oraz ich
Przedziaty ufnosci.



264 A. Zielinski Nr 3-4

Pierwszym etapem dziatania bedzie okreSlenie definicji przypadku. Jakie objawy
kliniczne lub/i jakie wyniki badan laboratoryjnych spetniajg wymogi pozwalajace
zaklasyfikowac dang osobe chorg jako ,,przypadek”3.

Nastepnym krokiem bedzie ocena, czy mamy do czynienia z epidemia, czy tez
z przypadkowym zdarzeniem polegajgcym na jednoczesnym wystgpieniu czterech
niezaleznych od siebie przypadkéw choroby. W tym celu epidemiolog musi odpowie-
dzie¢ sobie na dwa zasadnicze pytania:

1. Czy zachorowania sg od siebie niezalezne, czy tez wystepuje miedzy nimi
zwigzek wskazujgcy na wspdlne zrddto zakazenia?

2. Czy zaobserwowane przypadki wyczerpujg zachorowania na te chorobe w okolicy?

Cztery przypadki nie przemawiajg za duzg epidemig, ale fakt, ze pochodzg z jed-
nego miejsca pracy powinien skioni¢ epidemiologa do sprawdzenia, czy nie pojawity
sie jeszcze inne zachorowania, ktore trafity do innych szpitali lub nie zostalty
hospitalizowane. Wywiady telefoniczne z kierownikami Przychodni Rejonowych
i z ordynatorami oddziatow okolicznych szpitali potwierdzity wystapienie dwaoch
jeszcze przypadkoéw biegunki hospitalizowanych w Szpitalu Wojewo6dzkim. Jedna
z tych os6b byta pracownikiem tego samego zaktadu co poprzednie, ale druga
pochodzita z innego wojewddztwa i odwiedzata tu rodzine. Dane z Przychodni po-
twierdzity wystepowanie zachorowania. Przypadki nie byty diagnozowane etiologicz-
nie. Na 12 przypadkdw stwierdzonych przez lekarzy pierwszego kontaktu jeden
zostat skierowany do Szpitala Wojewddzkiego, pozostate byly leczone w domu.
Cztery osoby zgtoszone przez Przychodnie pracowaty w Zaktadzie Pracy X.

Epidemiolog podsumowat zebrane informacje i stwierdzit, ze na szesnascie 0s6b,
u ktérych rozpoznano biegunke, siedem pracowato w Zakladzie, a jedna byla Zong
pracownika. Z szesciu 0s6b hospitalizowanych z powodu biegunki pie¢ miato zwigzek
z Zaktadem. Epidemiolog postanowit zebra¢ wywiady epidemiologiczne od wszystkich
0s6b, u ktérych w tej miejscowosci lekarz rozpoznat biegunke. W wyniku tych
wywiadoéw okazato sie, ze osoby z biegunka pracujagce w Zaktadzie sg zatrudnione
w trzech réznych wydziatach i w pracy sie ze soba nie kontaktujg. Jednakze na szesnascie
0s6b z biegunka, dwanascie uczestniczyto w przyjeciu jakie Zaktad poprzedniego dnia
zorganizowat z powodu jubileuszu; jedni jako pracownicy, a inni jako zaproszeni goscie.
Wszyscy zapewniali, ze jedzenie byto Swieze i na pewno im nie zaszkodzito. Nie
powstrzymato to jednak epidemiologa przed podjeciem nastepnych krokow:

1. Zazadat doktadnej listy potraw podawanych z okazji przyjecia.

2. Zalecit przechowanie wszystkich nie spozytych i nie wyrzuconych resztek je-
dzenia z przyjecia.

3 W wyborze zastosowanej w opracowaniu ogniska definicji choroby nalezy sie kierowac jej
czutos$cig i swoistoscig. Rozpoznanie wysoce swoiste - potwierdzone laboratoryjnie, moze spowodo-
wac zostawienie poza analizg wielu przypadkéw fatszywie ujemnych, natomiast zbyt szeroka definicja
kliniczna o duzej czutosci - (prawdopodobna lub mozliwa) stwarza niebezpieczenstwo wigczenia
wynikéw fatszywie dodatnich. Z reguly, przy pewnych wyjatkach dazymy do wysokiej specyficznosci
przy chorobach rzadkich, gdzie wyniki falszywie dodatnie mogtyby stanowi¢ Zrédto powaznych
bted6éw, a w chorobach czestych specyficzno$¢ odgrywa mniejsza role niz czuto$¢ rozpoznan. W tych
ostatnich przypadkach poprzestanie na definicjach opartych na objawach klinicznych (bardziej czu-
tych, a mniej specyficznych) ma wieksze uzasadnienie.



Nr 3-4 Co rozumiemy pod pojeciem opracowania ogniska epidemicznego? 265

Tabela |I. Przyktad tabeli ilustrujacej wykaz potraw jedzonych przez osoby badane
w przebiegu opracowania ogniska epidemii.
An example of a table illustrating the list of dishes consumed during
investigation of epidemic focus

3. Zwrdcit sie do szpitali i przychodni w okolicy o zgtaszanie wszelkich przypad-
kéw biegunki jakie wystapig w ciagu najblizszego tygodnia.

4. Zlecit przekazanie, wyhodowanych z katu lub z krwi szczepéw bakterii,
do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w celu okre$lenia typow sero-
logicznych.

Po otrzymaniu listy potraw podawanych na przyjeciu, epidemiolog zebrat doktad-
ne wywiady od wszystkich osdb z biegunka pytajac o kazda potrawe z listy, czy dana
osoba jadta jg w czasie przyjecia. Poniewaz w nastepnym dniu u kolejnych siedemna-
stu 0s6b stwierdzono podobne objawy chorobowe, liczba wywiadéw od os6b chorych
(przypadkéw) wzrosta do 29. Epidemiolog dobrat 30 zdrowych uczestnikéw przyjecia
(kontrole) i przeprowadzit z nimi identyczne wywiady dotyczace spozywanych po-
traw. Uzyskane dane zostaty zebrane w formie dwoch tabel, jednej dla chorych,
a drugiej dla kontroli. Skrocona wersja takiej przyktadowej tabeli dla przypadkéw
zamieszczona jest ponizej.

W podobny sposdb sporzadzona tabela dla kontroli, czyli tych uczestnikow
przyjecia ktérzy nie zachorowali, data nastepujace wyniki dla tych samych przy-
ktadowo wybranych potraw:

Schabowy: jadto 23, nie jadto 7

Kapusta: jadto 27, nie jadto 3

Ziemniaki: jadto 28 nie jadto 2

Zapiekanka z serem: jadto 3 nie jadto 27

Dla kazdej z potraw w grupie przypadkéw i w grupie kontroli zostaty wyliczone
wskazniki szans (odds) ekspozycji, a nastepnie stosunek szans (odds ratio) pomiedzy
grupg przypadkow i kontroli. Moze jednak zdarzy¢ sie tak, ze dwa rodzaje ekspozycji
sq ze sobag sprzezone. Na przyktad, znaczna wiekszos¢ os6b, ktore jadty kotlet
schabowy, jadty tez buraczki. Bakterie chrobotwdércze byly w schabowym, a w ana-
lizie stosunek szans podobnie wskazatby na schabowy jak i na buraczki. W przy-
padkach, gdy mamy takie sprzezone ze sobg ekspozycje stosujemy analize straty-
fikacyjng. Badamy stosunek szans zachorowania po zjedzeniu schabowego u 0s6b,
ktore nie jadty buraczkdw, a nastepnie wylgcznie u tych, ktére jadty buraczki. Jesli
stosunek szans jest jednakowy i rézny od jednosci w obu grupach mozemy przyjac
zwigzek pomiedzy jedzeniem schabowego, a zachorowaniem. W kohortach analize
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Tabela 1l. Przyklad tabeli porzadkujgcej wyliczenie stosunku szans dla po-
szczegblnych potraw.
An example of atable arranging in order the calculation of the ratio
of chances for individual dishes

stratyfikacyjng przeprowadzamy z zastosowaniem testu Mantel’a-Henszel’a. Wnikli-
wy czytelnik znajdzie doktadny opis tego testu i jego zastosowan w podrecznikach
epidemiologii i statystyki (8).

W podanym przykiadzie wystepujg mate liczby i w zwigzku z tym, rozrzuty moga
by¢ duze ale juz na pierwszy rzut oka wida¢ jak odbiega od innych wskaznikow
stosunek szans o0s6b, ktére jadty zapiekanke z serem. Ich szanse zachorowania na
biegunke okazaty sie ponad stukrotnie wieksze niz oséb, ktdre tej zapiekanki nie jadty.

Nastepnym etapem powinno by¢ skrupulatne przebadanie bakteriologiczne zapie-
kanki i poréwnanie pod wzgledem serologicznym wyhodowanych z niej szczepéw ze
szczepami wyhodowanymi z materiatu pobranego od oséb, ktére zachorowaty.

Potwierdzenie bezposredniego zrédta wybuchu epidemii zobowigzuje nas do dal-
szych poszukiwan wyjsciowego zrodta zakazenia przez zbadanie w kierunku nosiciel-
stwa 0s6b bioracych udziat w przyrzadzaniu inkryminowanej potrawy oraz pocho-
dzenia produktow w niej uzytych.

Ostatnim etapem jest przygotowanie raportu koncowego, zawierajgcego wyniki
badan, ich analize, wnioski i oceny oraz sformutowanie zalecen sanitarnych, maja-
cych na celu zapobiezenie podobnym przypadkom w przysztosci.

Dobor pytan w analizie ogniska epidemii powinien by¢ rozsadnie dostosowany do
rodzaju pojawiajgcych sie zachorowan. W przypadku infekcji drég oddechowych
powinien dotyczy¢ nie tyle jedzonych potraw co przebywania w okre$lonych pomiesz-
czeniach, spotkan z ludZmi ale i takich aktywnos$ci jak korzystanie z natrysku czy
z basendw wirowych (jacuzzi) (5).

W procesie poszukiwan Zzrodta zakazenia i drég transmisji bardzo pomocna jest
charakterystyka osob, ktore zachorowaty. Jak ksztattuje sie rozktad zachorowan
w roznych grupach wieku? Czy istniejg réznice zachorowalnosci pomiedzy pitciami?
Czy zachorowania mozna zwigza¢ z zawodem, miejscem pracy lub zamieszkania,
z wyksztatceniem, czy z uprawianiem sportu? Ktore z tych cech oséb chorych nalezy
sprawdzi¢ jako czynniki zwigzane z chorobg zalezy od wstepnego przegladu danych,
spostrzegawczosci badacza i jego intuicji analitycznej. Dobrze przeprowadzona ana-
liza cech os6b, ktére zachorowaty moze dac istotng charakterystyke choroby i drég
jej przenoszenia. Choroba wystepujaca tylko u mezczyzn stwarza podejrzenie o jej
zwiazek z picia, na przyktad z chromozomem vy, lub pracg albo stuzba, ktérg w danej
populacji wykonujg tylko mezczyzni. Znajomos¢ cech charakterystycznych dla przy-
padkéw pozwala na wyeliminowanie z analizy tych rodzajéw ekspozycji, o ktérych
wiemy, ze nie dotyczg grupy osdb, w obrebie ktérej wystgpity zachorowania.
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Informacji, cennych dla ustalenia Zrédfa zakazenia, dostarczyé moze prze$ledze-
nie miejsc pobytu i zachowan ludzi, ktérzy zachorowali, a pozostajg poza gtdwng
populacja narazonych, na przykiad przyjezdni goscie lub inni przybysze z zewnatrz.
Ludzie tacy nie dzielg wielu charakterystycznych cech z pozostatg grupg oséb nara-
zonych i w ten sposob na zasadzie jedynej zgodnosci pozwalajg nieraz na tatwiejsze
wykrycie zrodta zakazenia.

Sprébujmy uporzgdkowac podstawowe kroki jakie nalezy przedsiewzig¢ w anali-
zie ogniska epidemicznego:

1. Zdefiniowanie problemu:
Czy mamy do czynienia z epidemig? Co moze byé potencjalnym czynnikiem
etiologicznym?

2. Ocena posiadanych danych:
Czas wystgpienia objawow klinicznych, sporzadzenie krzywej epidemii.
Sporzadzenie mapy punktowej przypadkéw biorgc pod uwage zamieszkanie, miej-
sca pracy, miejsca rozrywki, zgromadzenia.
Sporzadzenie listy cech charakterystycznych dla osob, ktére zachorowaty pod
wzgledem wieku, pici, zatrudnienia i zamieszkania, a nastepnie sprawdzenie, czy sa
wérdd nich wspdlne dla wszystkich.
W jakim miejscu nastgpita ekspozycja na czynnik chorobotwdrczy?
Jesli jest okreslona grupa osob potencjalnie eksponowanych nalezy wyliczy¢ szyb-
kos¢ ataku epidemii.
Okreslenie prawdopodobnych sposobéw transmisji zakazenia.
Znalezienie wspdlnych zrodet zakazenia i mozliwych wyjatkéw czyli innych zrodet
niz to, ktére uznajemy za podstawowe.
Konieczna jest rejestracja zgonéw z powodu choroby bedacej przedmiotem bada-
nia j wyliczenie ich odsetka w stosunku do liczby zachorowan ($miertelnos¢).

3. Sformutowanie hipotezy dotyczacej zrddfa infekcji, drég przenoszenia i mozliwych
sposobOw opanowania epidemii.

4. Testowanie hipotezy. Wyszukiwanie dodatkowych przypadkéw, analiza staty-
styczna uzyskanych danych, badania laboratoryjne.

5. Formutowanie wnioskéw i zaleced. Sporzadzenie raportu. Planowanie dtugofalo-
we zapobiegania podobnym epidemiom w przysztosci.

Juz poza sferg czysto epidemiologiczng pozostaje szereg waznych posunie¢ ad-
ministracyjnych. Nalezag do nich, zwlaszcza w przypadkach wigkszych epidemii,
stworzenie zespotu opracowujgcego ognisko, podziat r6l w tym zespole, sposoby
komunikowania si¢ w obrebie zespotu i z osobami poza nim, a szczeg6lnie z prasa
i wladzg administracyjng. Ustali¢ nalezy spos6b uzytkowania i rozliczenia przy-
dzielonych $rodkdw.

Ponadto nalezy wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za gromadzenie i analize
danych, a takze za sporzadzanie pisemnych raportow. Dobrze jest wszystkie te
sprawy ustali¢ na jak najwczesniejszym etapie pracy, a nastepnie konsekwentnie
realizowac (16).

Niektdre epidemie o zasiegu miedzynarodowym wymagaja koordynacji dziatan
stuzb przeciwepidemicznych i osrodkéw administracyjnych w réznych krajach, czesto
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o0 odmiennych strukturach i mozliwo$ciach profesjonalnych i materialnych. W tych
przypadkach nieoceniong pomocg sg struktury ponad pandstwowe, a szczegOlnie
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Najlepiej je$li sposoby wspétpracy, w przy-
padku wybuchu epidemii, sg uzgodnione wczes$niej na drodze uméw miedzyna-
rodowych.

Ogo6lnym, nie pisanym prawem jest: im szybciej rozpozna sie epidemie, tym jej
zasieg bedzie mniejszy, im lepiej bedzie opracowany i realizowany plan pracy w ogni-
sku, tym krocej bedzie trwac epidemia.

A. Zielinski
OUTBREAK. OF EPIDEMIC. PRINCIPLES OF INVESTIGATION
SUMMARY

It is a review of basic epidemiological techniques used for investigation of an outbreak of
epidemic. The author defines types of epidemics and characterizes conditions of their occurrence and
progression in spatial and temporal ramifications. The basic types of epidemiological research used
in epidemiological analysis such as cohort and case-control study are characterized and exemplilied
with application to the outbreak of epidemic. The article provides in the conclusion basic logistic and
organizational principles for such an investigation.
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