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Ocena wiedzy mtodziezy gimnazjalnej na temat antykoncepcji

w kierunku zakazen HIV

Pupil’s knowledge of contraception as a risk of HIV infection

IRENA GASIOROWSKA

PSSE w Szczecinie, 71-342 Szczecin, ul. Wincentego Pola 6

The research on the pupils’ knowledge of contraception and
HIV/AIDS has revealed that as much as 94% of the respondents
know what a condom is and how to use it. Moreover, 68% of the
pupils know what AIDS acronym stands for and 60% knew that
HIV might be spread in other ways than through blood.
A considerable amount of pupils (82%) realises that via
a handshake one would not become infected. However, only 65%
of them know that the virus is not transmitted via such everyday
contacts.

Key words: HIV/AIDS, young people, contraception

W niniejszej pracy zostaly przestawione wyniki badan prze-
prowadzonych w styczniu 2006 r., w populacji uczniéw Gimna-
zjum Nr 18 w Przectawiu. Gléwnym celem badan byto okresle-
nie poziomu wiedzy na temat antykoncepcji i HIV/AIDS. Bada-
nie prowadzone byto metoda ankietows.

Uzyskane rezultaty badan przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Wszyscy uczniowie uczestniczyli w zajeciach z edukacji sek-
sualnej, w tym 69% badanych wielokrotnie. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ przeprowadzonych zajeé objeta tematyke zakazen prze-
noszonych droga ptciowa, w tym HIV/AIDS oraz antykoncepcji.
78,4% ankietowanych zyskalo powyzszg wiedze na zajeciach
prowadzonych przez eksperta w szkole. Tylko 9,8% respon-
dentéw wskazato jako zrédto informacji dom, 5,8% — Internet,
2% — ksigzke.

Stan wiedzy respondentéw na temat prezerwatywy i jej roli
w kontekscie zakazenia HIV/AIDS byt bardzo wysoki — 94%
wiedziato, co to jest prezerwatywa i jak ja nalezy stosowac.

Gorzej przedstawila sie wiedza miodziezy na temat innych
srodkéw antykoncepeyjnych i ich roli przy przenoszeniu wirusa
HIV. 68,6% uczniow wiedziato, co oznacza skrot ,,AIDS”. 60,8%
badanych wiedzialo, ze HIV nie szerzy si¢ tylko poprzez krew.
76,5% respondentéw wskazato prawidlowg odpowiedz doty-
czgcq przenoszenia sie wirusa HIV z matki na dziecko. Dosy¢
duzy odsetek ankietowanej mlodziezy zdaje sobie sprawe, ze
wirusem HIV nie mozna si¢ zakazi¢ przez podanie reki — 82%,
ale juz tylko 64,7% respondentéw uswiadamia sobie, ze wirus
nie przenosi si¢ poprzez takie kontakty codzienne.

Stowa kluczowe: HIV/AIDS, mtodziez, antykoncepcja
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Dziatalnos¢ punktu konsultacyjno-diagnostycznego HIV/AIDS
w Koszalinie jako element profilaktyki zakazenia wirusem HIV
i zachorowan na AIDS w woj. koszalinskim i zachodnio-

pomorskim w latach 1997-2006

The functioning of the HIV/AIDS diagnosis and consultancy centre in Koszalin as part
of the HIV/AIDS prophylaxis in Koszalin and West Pomerania in the years 1997-2006

ELzBiETA GALINSKA-GRUCHAEA, ELZBIETA GRONSKA

PSSE w Koszalinie, 75-613 Koszalin, ul. Zwyciestwa 136

The unfavorable epidemiological situation concerning HIV
infections in the Koszalin area was a reason for opening the
HIV/AIDS Diagnosis and Consultancy Centre. The main
objective of the Centre was to take action to reduce the number
of infections by promoting a healthy lifestyle and educating the
public about how HIV is transmitted while drawing attention to
methods of protection.

HIV prophylaxis also means the possibility to do free
anonymous HIV testing and to consult doctors accredited by the
National AIDS Centre. Anonymity is a vital part prophylaxis.
Only on condition of doing conscious and voluntary HIV antibodies
testing will benefits, such as early diagnosis, implementation of
treatment, changes in the lifestyle of patients and ultimately the
breaking of the epidemiological chain of HIV transmission be
achieved.

During the eight-year work of the Centre the number of
tests grew systematically. An overall number of 4043 people
were seen, 39 of whom tested HIV positive. The infected persons
were referred to the Regional Acquired Immunology Deficiency
Clinic at the Pomeranian Medical Academy in Szczecin to begin
treatment. Obligatory testing will bring no benefit to the patient
or public health.

Key words: HIV/AIDS Diagnosis and Consultancy Centre,
prophylaxis

Niekorzystna sytuacja epidemiologiczna w zakresie zakaze-
nia wirusem HIV na terenie woj. koszalinskiego spowodowata,
ze w 1997 r. utworzono Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
HIV/AIDS. Podstawowym zadaniem tego Punktu bylo podjecie
dziatan w kierunku zmniejszenia ilosci zakazen poprzez pro-
mowanie zachowan prozdrowotnych, rozpowszechnianie wie-
dzy na temat drég szerzenia si¢ zakazen HIV i metod ochrony
przed tym zakazeniem. Profilaktyka zakazen HIV to takze moz-
liwos$¢ anonimowego i bezptatnego przeprowadzenia badania
w kierunku zakazenia wirusem HIV oraz uzyskanie porady le-
karskiej, od lekarzy posiadajacych Certyfikat Krajowego Cen-
trum ds. AIDS, co zapewnia osobom zainteresowanym Punkt
Konsultacyjno- Diagnostyczny HIV/AIDS w Koszalinie.

Jest to bardzo wazny element naszej profilaktyki, zwtaszcza
anonimowos$¢ tych badan. Poddanie si¢ badaniom testowym na
obecnos¢ przeciwceial anty-HIV powinno by¢ swiadome i dobro-
wolne. Tylko wtedy osiggni¢te zostang korzysci w postaci weze-
snego wykrycia zakazenia wirusem HIV, rozpoczecie leczenia
osoby zakazonej, zmiany zachowan oséb testowanych, a w efek-
cie przerwanie lancucha epidemiologicznego zakazen HIV.
W ciggu 8 lat pracy Punktu systematycznie wzrastata ilos¢ oséb
zglaszajacych si¢. Ogélem przyjeto 4043 osoby, wsrdod ktérych
w 39 przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem HIV. Osoby
zakazone skierowane zostaty do Wojewddzkiej Poradni Naby-
tych Niedoboréw Immunologicznych przy Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, w celu podjecia leczenia. Obowigzko-
we testy nie przyniosa zadnych korzysci osobie badanej ani zdro-
wiu publicznemu.

Stowa kluczowe: punkt konsultacyjno-diagnostyczny HIV/AIDS,
profilaktyka
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10-lecie dziatalnosci Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego

w Szczecinie

The tenth anniversary of the activity of the Consultation and Diagnosis Centre

in Szczecin

RenaTA OPIELA, RENATA STORECKA

WSSE w Szczecinie, 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7

The HIV/AIDS epidemic is still a serious problem of public
health in the world and also in Poland. Activity of the
Consultation and Diagnosis Centres has an important meaning
in the strategy of HIV/AIDS prevention in Poland. They are
financed from Health Minister Resources by the National AIDS
Centre as a non-governmental organizations’ activity which apply
for financial sources by grants.

The aim of the paper was to provide assessment of the ten
years activity of the Consultation and Diagnosis Centre in
Szezecin in 1997-2007 (till 30 June). The Centre is working
now by the Voivodeship Sanitary and Epidemiological Station in
Szczecin on Wojska Polskiego Street 160. In this assessment a
number of patients were considered regarding their gender and
age and reason for testing themselves in the Centre.

The analysis indicated that since the Centre stared up
working that is from 29 September 1997 to 30 June 2007 11382
patients were seen. 5677 from them did HIV test. Among people
who did the test in ten years’ time, a dominant group was male
patients (59.4%), whereas female patients accounted for 40.6%
of the total.

The largest group consisted of young people between the
age of 18 and 29 (60.79%).Concerning the reason for visiting
the Centre and undergoing HIV testing, the majority of patients
indicated risky heterosexual behaviour (76.62%).

The analysis which was made in 1997-2007 by the
Consultation and Diagnosis Centre in Szczecin showed that the
largest percentage of patients tested positive, including those
who were involved in risky heterosexual behaviours (48.81%)
and patients using drugs by intravenous injections (29.76%).

Almost ten years of the activity of the Consultation and
Diagnosis Centre in Szczecin shows the need to continue the
activity of the institution where patients can do an anonymous
and free HIV tests. Also the place where in the atmosphere of
trust and understanding patients have the opportunity to assess
individual risk of infection with the assistance of a professional
counselors.

Therefore, advice giving before and after testing is a specific
education activity which concerns possible sources of the HIV
infection and risk related to particular behaviours and
information regarding prevention methods.

Key words: HIV infection, risky behaviour, testing, counseling

Epidemia HIV/AIDS nadal stanowi powazny problem zdro-
wia publicznego na $wiecie, w tym takze w Polsce.

Istotne znaczenie w strategii zapobiegania HIV/AIDS w Pol-
sce ma dziatalno$¢ punktéw konsultacyjno-diagnostycznych fi-
nansowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS ze $rodkéw Mi-
nistra Zdrowia w ramach dziatalnosci podejmowanej przez orga-
nizacje pozarzadowe, starajace si¢ o te srodki poprzez dotacje.

Celem pracy byta ocena 10-letniej dziatalno$ci Punktu Kon-
sultacyjno-Diagnostycznego w Szczecinie w latach 1997-2007
(do 30 czerwca). Punkt dziata obecnie przy WSSE w Szczecinie,
przy ul. Wojska Polskiego 160. W ocenie wzigto pod uwage
liczbe przyje¢ pacjentéw; ple¢ i wiek zglaszajacych si¢ oraz po-
wod zgloszenia do testu.

Analiza wykazata, ze od rozpoczecia dziatalno$ci Punktu, tj.
od dnia 29.09.1997 r. do 30.06.2007 r. przyjeto 11382 osoby,
wsréd ktérych test w kierunku HIV wykonato 5677 oséb. Spo-
$r6d osob testujacych sie na przestrzeni 10 lat dominujacg grupe
stanowili mezczyzni — 59,4%. Natomiast kobiety badane w kie-
runku HIV stanowity 40,6%.

Najwieksza grupe wéréd pacjentéw Punktu stanowily osoby
mtode z grupy wiekowej 18-29 lat — odsetek udziatu tej grupy
pacjentow wirdd testujacych wynosit — 60,79%.

Analizujac powod badania, dla ktérego osoby zglaszaty sie
do testowania, najczesciej pacjenci wymieniali ryzykowne za-
chowania heteroseksualne (76,62%).

Analiza wynikéw dodatnich w$réd pacjentéw Punktu Kon-
sultacyjno-Diagnostycznego w Szczecinie w latach 1997-2007
wykazata, Ze najwyzszy odsetek wynikéw dodatnich uzyskano
wsérdd osob podejmujacych ryzykowne zachowania heterosek-
sualne (48,81%) oraz stosujacych narkotyki droga iniekeji do-
zylnych 29,76%.

Prawie 10-letnie wyniki pracy Punktu Konsultacyjno-Dia-
gnostycznego w Szczecinie §wiadezg o potrzebie kontynuowania
dziatalnosci placowki anonimowego i bezplatnego testowania
w kierunku HIV, gdzie w atmosferze zaufania z zachowaniem
zasady poufnosci istnieje mozliwo$¢ indywidualnego oszacowa-
nia ryzyka zakazenia z pomoca profesjonalnego doradcy.

Jednoczesnie poradnictwo okolotestowe jest swoistym dzia-
taniem edukacyjnym, podczas ktérego osoba wykonujaca test
uzyskuje wiedze o drogach, ryzyku zakazenia HIV i mozliwo-
$ciach profilaktyki.

Stowa kluczowe: zakazenie HIV, ryzykowne zachowanie,
testowanie, poradnictwo
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Analiza zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A i B
w powiecie szczecineckim w ostatnim dziesiecioleciu

This study deals with analysis of hepatitis A and B cases in Szczecinek county in the

last decade

Dorota £osINskA

PSSE w Szczecinku, 78-400 Szczecinek, ul. Ordona 22

Analysis of hepatitis cases in Szczecinek County in the last decade
was prepared using registries of contagious diseases, epidemiological
reports and statistical data concerning disease cases kept by County
Sanitary-Epidemiological Station in Szczecinek.

This study shows the structure of analysed population and hepatitis
morbidity sorted by sex and residence.

Influence of vaccines on hepatitis A and B cases, which have the
largest role in preventing and combating this disease and had a large
influence on lowering number of hepatitis A and B cases, was also shown.

Since the introduction of compulsory and recommended vaccinations
against hepatitis A and B in the region under care of County Sanitary-
Epidemiological Station in Szczecinek the number of cases of this disease
falls systematically

Decrease of hepatitis cases is visible especially in groups which are
compulsory vaccinated against this disease. This means that prevention
is especially necessary among endangered people who are not included in
routine vaccinations.

In the case of hepatitis A a decrease of the number of cases is a proof
of general improvement of sanitary conditions in our county and a result
of vaccinations carried out in 1998. Between 1996-2005 the number of
hepatitis cases has significantly decreased. In 1996 there were 88 cases
of hepatitis A and in 2005 there were no reports of hepatitis A cases. In
1996 there were 26 hepatitis B cases and in 2005 there were 5 cases of
hepatitis B.

This drastic fall of the number of disease cases is mainly caused by
widespread vaccinations.

Most of hepatitis B cases in our county are caused by infection in
healthcare facilities — mainly hospitals. Explanation for this is that not
long ago “Vaccination Program” guaranteed free vaccination against
hepatitis before planed surgeries. Currently patients waiting for surgery
must pay for vaccination themselves.

Vaccinations guarantee protection not only from hepatitis type B
but also from consequences of this disease such as cirrhosis of the liver
and liver cancer.

Fall of the number of cases, similar to decrease of the number of
hepatitis B cases, can also be seen in case of hepatitis A. It is caused by
improvement of sanitary conditions in the region under care of County
Sanitary-Epidemiological Station in Szczecinek.

People who want to be vaccinated against hepatitis can choose
between vaccines that work only in case of hepatitis A or B or both of this
diseases at the same time.

There is hope that a successful vaccine may be developed against
hepatitis C.

Key words: hepatitis A, hepatitis B

Analize zachorowan na wzw. w powiecie szczecineckim w ostatnim
dziesigcioleciu przeprowadzono w oparciu o rejestry chordb zakaznych,
sprawozdania epidemiologiczne oraz dane statystyczne dotyczace zacho-
rowan prowadzone przez PSSE w Szczecinku.

W pracy przedstawiono strukture wiekowa analizowanej populacji
na terenie dziatalnosci PSSE w Szczecinku oraz zapadalno$é i zachoro-
walnosé na wzw. z podziatem na ple¢ imiejsce zamieszkania. Zaprezento-
wano réwniez wplyw szczepien na zachorowania na wzw. typu A 1B, kt6-
re odgrywaja najwigksza role w zapobieganiu i zwalczaniu tej jednostki
chorobowejiktére przyczynily sie¢ w znacznym stopniu do obnizenia si¢
liczby zachorowan.

Od chwili wprowadzenia obowigzkowych i zalecanych szczepieni na
wzw. typu A 1B, na terenie dzialalnosci PSSE Szczecinek maleje systema-
tycznie od kilku lat liczba zachorowan na ta chorobe.

Spadek zachorowan na wzw. B notuje si¢ zwlaszcza w grupach pod-
dawanych obowigzkowym szczepieniom przeciwko tej chorobie, co
oznacza nadal konieczno$¢ upowszechniania profilaktyki wéréd osob
szczegdlnie narazonych na zachorowanie, ktdre nie sg objete rutynowy-
mi szczepieniami. Naleza do nich m.in. pacjenci przygotowywani do za-
biegdw operacyjnych.

W przypadku wzw. typu A zmniejszenie si¢ liczby zachorowan jest
$wiadectwem poprawy stanu sanitarnego powiatu oraz szczepieniem
w 1998 1. ludnosci (z terenéw endemicznego wystepowania wzw. typu A)
szczepionka pochodzaca z daréw ,,powodzi” w 1997 r.

Na przetomie analizowanych lat 1996-2005 liczba zachorowan na
wzw. zmniejszyta si¢ znacznie. W 1996 1. — 88 osdb, a w 2005 r. nie doko-
nano zgloszen zachorowalnosci na wzw. typu A, natomiast wzw. typu B
w 19961 —26, w2005 r.— 5 0s6b. Tak znaczne zmniejszenie liczby zacho-
rowan jest spowodowane przede wszystkim upowszechnieniem szcze-
pien ochronnych.

Wigkszos¢ przypadkéw wzw. typu B na terenie naszego powiatu jest
nastepstwem zakazen w placéwkach opieki medycznej szczegdlnie w szpi-
talach. Mozna thumaczy¢ to tym, ze do niedawna ,,Program Szczepien
Ochronnych”, gwarantowal bezptatne szczepienie przeciwko chorobie pa-
¢jentom przed planowanymi zabiegami operacyjnymi. Obecnie osoby ocze-
kujace na operacje muszg finansowaé szczepienia we wlasnym zakresie.

Szczepienie gwarantuje nie tylko ochrong przed zachorowaniem na
wzw. typu B, ale takze jego odlegtymi konsekwencjami — marskoscia i ra-
kiem pierwotnym watroby:

Podobnie jak w przypadku wzw. typu B, mozemy zauwazy¢ réwniez,
ze systematycznie zmniejsza si¢ na terenie dziatania PSSE w Sczcezecinku
liczba zachorowan na wzw. typu A. Spadek zachorowalnosci na zéttacz-
ke ,,pokarmowa” ma zwiazek z poprawa warunkéw sanitarnych. Osoby
zdecydowane na szczepienie przeciwko wzw. maja do dyspozycji zaréw-
no preparaty uodparniajace na poszczegdlne choroby, jak i szczepionke
skojarzong przeciwko wzw typu A1 typu B.

Widkie nadzieje w walce z ,,cichg” epidemig wzw. typu C pokfadane
sa w stworzeniu skutecznej szczepionki.

Stowa kluczowe: wzw typu A, wzw typu B
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Szczepienia dobrodziejstwem ludzkosci

Vaccines — humanities’ prosperity

Jacek Ekk-CZERNIAKOWSKI

PSSE w Kotobrzegu, 78-100 Kotobrzeg, ul. Warynskiego 8

Prevention of infections diseases may be carrying through: natural
immunization, varilization, artificial immunization: active (vaccination),
passive, active-passive.

Vaccination is to create various immunity after the invasion of
antigen’s: live attenuated (weak), killed, products of bacteria’s or viruses’
metabolism. Artificial immunization is divided into an active —
vaccination, a passive —ready antibodies (humans’ and animals”), active
—passive (general after endanger immunization). Vaccines are divided
into those, created of one antigen, and those created of many antigens.

General contraindication to vaccination: fever, over sensitivity at
component of vaccines, undesirable reactions after previously vaccine’s
dose, pregnancy.

Vaccines’ cycles. Basic vaccine consists of original vaccine (given 1-2-
3 doses in 4-6 weeks and replenishment dose, which should be given in 6-
12 months). A booster dose is given in a few or a doses days. Confected
sign of those given doses: first dose is marked of symbol “0”, the following
dosessuchas “17,“2”,“3”,“6”, “12” months. Vaccines should always be
given according to producer’s recommendations. Disposable performed
vaccine is taken as a vaccine done during 24 hours. Between vaccination
alive vaccines oblige to leave minimum 4 weeks break.

In Poland vaccines’ calendar is defined by protect vaccines’ program.
This calendar includes: obligatorily vaccines for children and youth as
well as people, who are subject to infection: recommendation vaccines—
un finance from middle of Department of Health.

Carry out vaccines. Obligatorily vaccines (free) are done by doctors,
who have signed agreement with the National Health Fund. Vaccines are
controlled by County Sanitary Inspection. After having given vaccination
there can appear undesirable reactions such as place reactions, general
reactions, allergic reactions.

Mass application of vaccinations causes the eradication of infections
diseases. The international cooperation has already allowed for the
eradication of smallpox. WHO declares eradication of smallpox on 8 may
1980. The eradication of infections diseases has bean discussed.

Key words: infections diseases, prevention, vaccines, vaccination,
eradication

Profilaktyka choréb zakaznych moze by¢ prowadzona poprzez: uod-
pornienie naturalne, wariolizacj¢, uodpornienie sztuczne: czynne (szcze-
pienia), bierne, czynno-bierne.

Szczepienie jest to wytworzenie odporno$ci humoralnejlub komér-
kowej po wprowadzeniu antygenéw: zywych —atenuowanych (ostabio-
nych), zabitych —inaktywowanych, produktéw metabolizmu bakterii
(anatoksyny—toksoidy). Uodpornienie sztuczne dzielimy na: czynne —
szczepienie, bierne — gotowe przeciwciata immunoglobuliny (ludzkie i
zwierzece), czynno-bierne (uodpornienie gléwnie ponarazeniowe).
Szczepionki dzielimy na monowalentne zawierajace jeden antygen oraz
skojarzone (wielowazne) zawierajace kilka antygenow.

Cykle szczepien. Szczepienie podstawowe sktada sie ze szczepienia
pierwotnego (podanie 1-2-3 dawek w odstepach 4-6 tygodni oraz dawki
uzupelniajacej podanej po 6-12 miesigcach). Dawka przypominajaca
podawana jest po kilku lub kilkunastu latach. Umowne oznaczenie po-
dawanych dawek: dawka pierwsza oznaczana jest symbolem ,,0”, dawki
kolejne ,,17,,,2”,,,6”, ,,12” miesiecy. Szczepionkinalezy podawaé zawsze
wg zalecen producenta. Za szczepienie wykonane jednoczasowo przyj-
muje si¢ szczepienie wykonane w ciagu 24 godzin. Migdzy szczepieniami
szczepionkami zywymi obowiazuje zachowanie odstepéw min. 4 tyg.

W Polsce w Programie Szczepient Ochronnych okreslony jest kalen-
darz szczepien, ktdry obejmuije: szczepienia obowigzkowe dla dziecii mto-
dziezy oraz os6b narazonych w sposob szczegolny na zakazenie; szcze-
pienia zalecane — niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budze-
cie Ministra Zdrowia.

Wykonywanie szczepien. Szczepienia obowiazkowe (bezptatne)
wykonuja $wiadczeniodawey majacy podpisane umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Nadzér nad prowadzonymi szczepieniami i zabez-
pieczenie w preparaty szczepionkowe punktow szczepien sprawuje PIS
Punkty szczepien pobieraja bezptatne preparaty szczepionkowe z maga-
zynéw PSSE. Szczepienia zalecane (odptatne) moga by¢ wykonane w
kazdym punkcie szczepien. Wykonanie szczepief nalezy odnotowac kaz-
dorazowo w karcie uodpornienia, a w przypadku dzieci i mlodziezy do-
datkowo w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Ogolne przeciwwskazania do szczepien: ostre stany goraczkowe,
nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki, odezyny po poprzednich daw-
kach szczepionki, cigza. Po wykonanych szczepieniach moga wystapié
niepozadane odczyny poszczepienne. Najezestszymi objawami niepoza-
danych odczynéw poszcezepiennych sa: reakcja miejscowa: obrzek, ro-
pien, powiekszenie weztéw chtonnych; reakcja ogdlna: wstrzas anafilak-
tyczny, goraczka, drgawki, reakcja alergiczna, ciagly ptacz min. 3 godz./
dobeg, epizod hipotoniczno-hyporeaktywny.

Masowe stosowanie szczepien doprowadza do eradykacji (wykorze-
nienia) choréb zakaznych. Miedzynarodowa wspotpraca pozwolita do-
tychczas na eradykacje ospy prawdziwej. WHO decyzj¢ o eradykacji ospy
prawdziwej oglosita dnia 08.05.1980 .

Przysztosé eradykacji choréb zakaznych. WHO rezolucje o eradyka-
¢ji poliomyelitis podjeta dnia 13.05.1988 . Zaktadano eradykacje do 2000
r. Plany te dotychczas nie powiodty si¢. W latach kolejnych planuje si¢
eradykacje odry, zespotu r6zyczki wrodzonej, tezca noworodkow, Swinki,

wzw. typu B

Stowa kluczowe: choroby zakazne, profilaktyka, szczepionki, szczepienia,
eradykacja
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Zachorowania na Swinke w powiecie mysliborskim w latach
1999-2004 w aspekcie szczepien ochronnych

The measles of Mysliborz administrative district between the years of 1999 and 2004

in aspecs of vaccinations

MaARriA SorucH, JuuiaN WiTkowski

PSSE w Mysliborzu, 74-300 Mysliborz, ul. Spokojna 13

The danger of grave complications which accompany measles,
determined my detailed analysis of falling ill with measles within
the population of Mysliborz administrative district between the
years of 1999 and 2004 and the influence of vaccinations.

The essential aim of my work was to determine how the
vaccinations against measles influence the decrease of illness
incidence. Also, the analysis examined the age groups with the
increased number of their members suffered from measles,
determined within the area of residence, sex, and whether it is
possible to discuss the disease in terms of its seasonal incidence.

Basing on the possessed data from the subject literature, five
hypotheses were drawn out and verified within the course of the
conducted analysis.

The analysis was conducted on the basis of the statistical
data received from the Statistical Section and the Epidemiology
Section of the Poviat Sanitary-Epidemiological Station in Mysliborz
as well as from the Data Analysis and Statistical Section of the
Voivode District Sanitary-Epidemiological Section in Szczecin.

The whole of results and the calculated illness incidence
was prepared both in the form of tables and diagrams which
allowed for the figurative presentation of dependences.

Basing on the conducted analysis, some conclusions were
drawn out. The essential one showed that the vaccination of the
children population, in the usual frame which was conducted
till the year 2004, did not dramatically influence the decrease of
illness incidence and, as a consequence, the years of 2003 and
2004 resulted in the renewed increase of disease incidence. The
largest incidence was noted among children and teenagers aged
up till 14, therefore this part of population — being the most
sensitive on the virus of measles — should be covered by obligatory
vaccination against measles.

These analysis results aiming at acknowledgement of the
influence of vaccination on frequency and quantity of illness
incidence have got a huge significance while determining the
vaccination advisability:.

Key words: vaccinations, virus of measles, population, analysis,
seasonal incidence

Niebezpieczenstwo groznych powiktan, jakie towarzysza
zachorowaniom na $winke, skfonity mnie do przeprowadzenia
szczegdtowej analizy zachorowan wsrdd populacji powiatu my-
Sliborskiego w latach 1999-2004 i wptyw na nie szczepien
ochronnych.

Zasadniczym celem pracy byto ustalenie na ile szczepienia
ochronne przeciw §wince majg wpltyw na zmniejszenie zapadal-
nosci. Ponadto analizie poddano, w jakich grupach wiekowych
odnotowuje sie zwigkszong ilo§¢ zachorowan, czy od miejsca
zamieszkania i posiadanej plci uzaleznione jest zachorowalnosc¢,
czy mozna méwic o sezonowosci zachorowan na $winke.

W oparciu o posiadane informacje z literatury przedmiotu
wysunieto pie¢ hipotez, ktére zweryfikowano w toku prowadzo-
nej analizy.

Analize przeprowadzono na podstawie danych statystycz-
nych uzyskanych z Sekeji Statystyki i Sekeji Epidemiologii PSSE
w Mysliborzu oraz z Sekeji Analizy Danych i Statystyki WSSE
w Szczecinie.

Calos¢ wynikéw i obliczong zapadalnos¢ na 100 tys. miesz-
kancow ujeto w formie tabelarycznej i w postaci wykreséw, co
pozwolilo na obrazowe przedstawienie zaleznosci.

W oparciu o dokonanag analiz¢ wysunigto wnioski, sposréd
ktérych zasadniczy dotyczyt tego, iz pokrycie szczepienne popu-
lacji dzieci w takim zakresie, jakie byto do 2004 r. nie miato
zasadniczego wptywu na zmniejszenie liczby zachorowan i lata
2003 i 2004 przyniosty ponowny wzrost zachorowan. Najwiek-
sza zapadalno$¢ notowano wsrdd dzieci i mtodziezy do 14 r.z.,
awiec tag cze$¢ populacji jako najbardziej wrazliwg na wirusa
$winki nalezy obja¢ obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi
przeciw $wince.

Wyniki tego rodzaju analiz zmierzajace do poznania wpty-
wu szczepien na czestotliwosé 1 wielko$¢ zachorowan maja
ogromne znaczenie przy okresleniu celowosci szczepien.

Stowa kluczowe: szczepienia, wirus swinki, populacja, analiza,
sezonowos¢ zachorowart
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Szczepienia przeciw Swince jako profilaktyka zachorowan na
nagminne zapalenie przyusznic (Swinke) na terenie Koszalina
i powiatu koszalinskiego w latach 2000-2006

Mumps vaccination and prevention in Koszalin and the Koszalin area from 2000

to 2006

ELzBIETA GALINSKA-GRUCHAEA, DoroTA WISNIEWSKA

PSSE w Koszalinie, 75-613 Koszalin, ul. Zwyciestwa 136

Common mumps is a mild contagious childhood disease. From
2000 to 2006 in Koszalin and the area 1641 patients contracted
mumps, 871 from Koszalin and 790 from the surrounding area.
The highest incidence was registered among boys aged 5-9. 104
of the boys in this age group were hospitalized, which amounted
to 6.3 % of the overall number of cases. This shows that patients
with mumps infrequently require hospital treatment. The most
common complication of mumps was meningitis, cases of which
constituted 78.8% of all complications. The highest number of
cases of mumps in the Koszalin area in the years from 2000 to
2006 was registered between 2003 and 2005.

In 2003 the Regional Sanitary and Epidemiology Centre in
Koszalin successfully implemented obligatory vaccination against
mumps among 13-14-month-old children. It seems that the
effects of this measure will be appreciated in the future, as an
older age group of patients falls ill with mumps.

Key words: Mumps, complications, vaccination

Nagminne zapalenie przyusznic ($winka) jest tagodna cho-
roba zakazna wieku dzieciecego. W latach 2000-2006 na tere-
nie Koszalina i powiatu koszalinskiego zachorowato na §winke
1641 o0séb, w tym 851 w Koszalinie, a 790 w powiecie koszalin-
skim. Najwieksza ilo$¢ zachorowan wystapita wsréd chtopcow,
w przedziale wiekowym 5-9 lat. Z tej grupy osoéb hospitalizowa-
no 104 osoby; co stanowito 6,3% ogétu zachorowan. Swiadezy to,
ze zachorowania na $winke coraz rzadziej wymagaja hospitali-
zacji. Najezestszym powiklaniem w przebiegu zachorowan na
nagminne zapalenie przyusznic bylo zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych. Stanowito ono 78,8% wszystkich powiktan. Naj-
wiekszg ilos¢ zachorowan na nagminne zapalenie przyusznicy
w latach 2000-2006, na terenie Koszalina i powiatu koszalin-
skiego, zarejestrowano w latach 2003-2005.

Wprowadzenie w 2003 r. obowiazkowych szczepien ochron-
nych przeciw $wince w 13-14 miesigcu zycia, spowodowato osia-
gniecie bardzo wysokiego odsetka zaszczepionej populacji w tym
wieku, na terenie nadzorowanym przez PSSE w Koszalinie.
Wydaje sig, ze na efekty tych dziatan trzeba bedzie jeszcze po-
czekaé, biorac pod uwage fakt, ze wystepujace zachorowania
dotycza 0s6b starszych.

Stowa kluczowe: nagminne zapalenie przyusznic, powiktania,
szczepienia



