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W roku 2005 zarejestrowano 80 zachorowan na czerwonkg, zapadalno$¢ wyniosta 0,21
/100 000, (w 2004 r. - 74 zachorowania-zapadalnos¢ 0,19), ale znacznie mniej niz wynosita
mediana w latach 1999-2003: odpowiednio 128 zachorowan i zapadalnoé¢ 0,33 /100 000
mieszkancow (tab. I).

TabelaI. Czerwonka w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000
mieszkancow (wg daty rejestracji)

Table I.  Shigellosis in Poland in 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population
(by date of registration), by voivodeship

Mediana Rok
Wojewddztwo 1999-2003 2004 2005

l.zachor. zapad. l.zachor. zapad l.zachor.  zapad.
POLSKA 128 0,3 74 0,19 80 0,21
Dolnoslaskie 2 0,1 2 0,07 - -
Kujawsko-pomorskie 3 0,14 1 0,05 1 0,05
Lubelskie 17 0,8 9 0,41 6 0,27
Lubuskie 3 0,3 2 0,20 - -
L.odzkie 1 0,04 - - - -
Matopolskie 9 0,28 6 0,18 4 0,12
Mazowieckie 13 0,3 - - 3 0,06
Opolskie - - - - 3 0,29
Podkarpackie 13 0,7 6 0,29 4 0,19
Podlaskie 1 0,08 - - - -
Pomorskie 6 0,3 15 0,68 7 0,32
Slaskie 8 0,2 6 0,13 | 3 0,06
Swigtokrzyskie 3 0,2 - - - -
Warminsko-mazurskie 15 1,0 24 1,68 38 2,66
Wielkopolskie 1 0,03 - - - -
Zachodniopomorskie 4 0,2 3 0,18 11 0,65
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W 2005 r. podobnie jak w latach 2000-2004 nie zarejestrowano zgonow z powodu
czerwonki, ostatnie zanotowano w 1999 r.- zmarlo troje pensjonariuszy z Domu Opieki
Spotecznej, ale czerwonka nie byta uznana za gtéwna przyczyng ich zgonu.

W 2005 r. ponad potowg liczby zgloszonych zachorowan - 49 zgtoszono w dwoch wo-
jewodztwach: warminsko-mazurskim 38 i zachodniopomorskim 11, w ktérych prowadzono
dochodzenia epidemiologiczne w zgloszonych ogniskach zatrucia pokarmowego.

Hospitalizowano ogotem chorych 71,3%- najwigcej w wojewddztwie warmifnsko-ma-
zurskim 35 0so6b oraz w wojewddztwie pomorskim - 7 0sob, odpowiednio 92,1% i 100%
chorych z tego terenu. W wojewodztwach kujawsko-pomorskim, opolskim i podkarpackim
zgloszono wylacznie zachorowania osob hospitalizowanych, co $wiadczy o braku rozpo-
znawania czerwonki u chorych leczonych w przychodniach.

Do Glownego Inspektora Sanitarnego zgtoszono, jako zatrucie pokarmowe, sze$¢ og-
nisk czerwonki, (tab. II): dwa wywotane przez S. flexneri, cztery przez S. sonnei. Ponadto
w Elblagu odnotowano wystapienie szeregu zachorowan wywolanych przez S. flexneri 3A,
ale nie wykryto zwiazku migdzy nimi, chociaz typowanie serologiczne szczepow w Krajo-
wym Osrodku Shigella PZH potwierdzito, Ze nalezaly do tej samej odmiany antygenowej S.
flexneri 3 A wystgpujacej w zachorowaniach o niezbyt cigzkim przebiegu, opornej na warunki

Tabela II. Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 2005 roku (na podstawie rocznych
sprawozdan MZ-57 1 opiséw nadestanych do Ministerstwa Zdrowia)
Table II.  Outbreaks of shigellosis in Poland in 2005 (source: annual and epidemic’s reports of sanitary
- epidemiological stations)
. Liczba Wojewodztwo Zrodto
L.p. .CZyn.n ik chqrych/ Miesiac miasto/wie$ Srodowisko zakazenia
etiologiczny | narazonych .. . .
. miejscowosé (no$nik)
w ognisku

1.% | S. flexneri 17/? II-V | warmifsko-mazurskie | rodzinne kontaktowe
miasto Elblag

2. | S. flexneri 2/11 IV | pomorskie miasto Rodzinne —wielo- | kontaktowe
Gdansk dzietna rodzina

3. | S. flexneri 13/43 \Y warminsko-mazurskie | ZZOZ kontaktowe
miasto Zaktad Psychia-
Dobre Miasto tryczny

4. | S. sonnei 3/7 VIII |opolskie Rodzinne-rodzi- | kontaktowe
wie$ Skrzypiec na wielodzietna

5 | S.sonnei 4/4 IX  |lubelskie rodzinne kontaktowe
Pow.Bilgoraj
wie$§ Obsz

6 |S.sonnei 2/6 VIII | podkarpackie rodzinne kontaktowe
wie§ Bachow

7. | S.sonnei 4/8 XI | warminsko-mazurskie | rodzinne kontaktowe
gm. Mikolajki wies
Grabowek

*ognisko domniemane na podstawie liczby zgloszonych zachorowan-zachorowania rozproszone w

miescie.
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srodowiska i obecne w podtozach wybidrczych. sole selenu. Mogloby to wskazywa¢ na
wspolne dla nich zrodto zakazenia 1 kontaktowa drogg szerzenia si¢ nastgpnych zakazen.

Drugie ognisko wystapilo w postaci zatrucia pokarmowego u os6b przebywajacych
w ZZOZ Zakladzie Psychiatrycznym. W ciagu 36 dni w ognisku zachorowalo 13 osob.
Narazonych na zakazenie bylo 43 osoby. Zrodta zakazenia nie stwierdzono. Prawdopo-
dobnie byli to pensjonariusze-nosiciele S. flexneri 3A, wykryci w trakcie dochodzenia
epidemiologicznego.

W 2005 r. rozpoznano zachorowania na czerwonk¢ zawleczone z zagranicy: w woj.
zachodniopomorskim czterech osob powracajacych z wyjazdu do Egiptu i jednej z Ukrainy
oraz w woj. mazowieckim u powracajacych z Indii (tab. III). Nalezy przypuszcza¢, ze we
wszystkich wojewddztwach sa zachorowania zawlekane do Polski, leczone bardziej lub
mniej skutecznie bez dochodzenia epidemiologicznego i bez rozpoznania wywotujacego
je czynnika bakteryjnego.

Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 2004-2005. Liczba zachorowan importowanych z zagranicy
wg kraju pochodzenia i wojewodztwa zgloszenia

Table III. Shigellosis in Poland in 2004-2005. Number of cases imported according to country of
infection and voivodeship of registration

.. Pte¢iwiek | Domniemane
., Import . Rodzaj i typ . ..
wojewodztwo rok . miesiac . chorego w | zrédto zakazenia/
z kraju Shigella L
latach nosnik
zachodniopomorskie | 2005 |Egipt VII S.sonnei m-17 kostki lodu
zachodniopomorskie |2005 |Egipt VII-IX |S.sonnei k-24 kapiel w Nilu
zachodniopomorskie |2005 |Egipt VII-IX |S.sonnei k-17 kostki lodu
zachodniopomorskie | 2005 |Egipt VI S.flexneri m-26 sataty
zachodniopomorskie |2005 |Ukraina | VII/VIII | S.sonnei m- styczno$¢
mazowieckie 2005 |Indie XI S.flexneri 2a | k-27 stycznosc
mazowieckie 2005 |Indie XI S.flexneri2a stycznos¢
mazowieckie 2005 |Indie XI S.flexneriZa stycznosc

Na krzywej rozktadu zachorowan wg miesigcy zaznaczyt si¢ wzrost liczby zachorowan
w miesigcach wiosennych: marcu i kwietniu zwigzany z wykryciem epidemii w zaktadzie
psychiatrycznym oraz w okresie letnim w lipcu, sierpniu, wrze$niu. W pozostatych miesia-
cach krzywa ulegta znacznemu sptaszczeniu w poréwnaniu do krzywej z mediany liczby
zachorowan w poszczeg6lnych miesiacach w latach 1999-2003.

Liczba zachorowan na czerwonke w miastach (64 zachorowania) byta znaczaco wyzsza
niz na wsi (16 zachorowan), podobnie jak zapadalno$¢ w miastach (0,27/100 000) byta ponad
dwukrotnie wyzsza niz na wsi (0,11/100 000) (tab. IV). Najwigcej zachorowan zgloszono
z miast najwigkszych, ponad 100 tys. mieszkancéw (45 przypadkéw) i najwyzsza byla
w nich zapadalno$¢ (0,41/100 000).

Struktura wieku chorych na czerwonkg byta odmienna niz w latach ubieglych (tab. V).
Tylko 18 zachorowan stwierdzono w$rod dzieci w wieku od 0 do 9 lat, w tym 5 zachorowan
wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i tylko jedno zachorowanie wérod najmtodszych dzieci
(niemowlat) w wieku ponizej 1 roku zycia. Brak zachorowan wérod dzieci najmtodszych
jest wynikiem: zmniejszenia si¢ liczby dzieci uczgszczajacych do zlobkéw i przedszkoli,
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Tabela IV. Czerwonka w Polsce w latach 1999-2005*.Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancow w miastach i na wsi

Table IV. Shigellosis in Poland in 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 in urban
and rural population

1999-2003 rok
Srodowisko (mediana) 2004 2005

l.zachor. zapad. l.zachor. zapad. l.zachor. zapad.

Miasta < 20 tys. 37 0,76 8 0,16 14 0,29
20-49tys. 14 0,34 4 0,10 3 0,07
50-99tys. 9 0,27 6 0,18 2 0,06

. >100tys. 27 0,24 21 0,19 45 0.41
%’IV;ZZ‘O ogblem 93 0,39 39 0,17 64 0,27
46 0,31 35 0,24 16 0,11

Ogolem 128 0,33 74 0,19 80 0,21

*wg biuletynéw rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”

korzystajacych z przygotowanego tam wyzywienia, braku nadzoru epidemiologicznego
nad zaktadami dziecigcymi oraz stosowania empirycznego leczenia dzieci powyzej 2 roku
zycia, bez rozpoznawania czynnika etiologicznego chordb biegunkowych. Najwyzsza
zapadalno$¢ stwierdzono wsrod jednorocznych dzieci wiejskich:1,33 cho¢ byly tam tylko
2 zachorowania. Najwigcej zachorowan -19 zarejestrowano w miescie w grupie wieku
od 10 do 19 lat (zapadalnos¢ 0,62). Nieznacznie mniej zachorowan - 16, wystapito wsrod
dorostych w miesci w grupie wieku powyzej 60 lat (zapadalnos¢ 0,40), co bylo zwiazane
m. in. z zachorowaniami w ognisku w zakladzie psychiatrycznym.

Podobnie jak w roku ubiegltym zgloszono mniej zachorowan wéréd mezczyzn ogdtem
(38) niz wérod kobiet (42), ale réznica liczby zachorowan w poszczegdlnych grupach wie-
ku byta niewielka z wyjatkiem grupy wieku 10-19, w ktorej dwukrotnie wigcej chorowato
mezezyzn niz kobiet. Zapadalno$¢ mezczyzn ogdtem (0,21) nie réznita si¢ od zapadalnosci
kobiet ogotem (0,21). Niewielka réznica w zapadalnos$ci wystapita w grupie wieku od 10
do 19 lat (zapadalnos$¢ kobiet 0,30, mezczyzn 0,54). By¢ moze zakazenie wykrywano przy
okazji badania mlodziezy starajacej si¢ o przyjecie do szkot, w ktérych obowiazuje posia-
danie karty zdrowia. (tab. V).

Z nadestanych do Zaktadu Bakteriologii PZH sprawozdan pracowni bakteriologicznych
za 2005 r. ze wszystkich 16 WSSE, wynika, ze w pracowniach SSE zbadano w kierunku
etiologicznych czynnikow zakaznych schorzen jelitowych probki materiatu od 452 635 0séb
w zwiazku z przystapieniem do pracy (w 2004 r.- 566 852, a nosicielstwo Shigella wykryto
u 13 oséb (1,32/100 000). (tab.VI). Wigkszos$¢ chorych- 39 z 80 zarejestrowanych, byto
zbadanych poza laboratoriami SSE. W laboratoriach SSE zakazenie szczepami Shigella
wykryto tylko u 49% zgtoszonych chorych. Z roku na rok we wszystkich grupach oséb
badanych maleje liczba wykrywanych osob wydalajacych pateczki czerwonki. Swiadczy to
o0 pogorszeniu si¢ efektywnosci badan bakteriologicznych w kierunku paleczek czerwonki.
W 2005 r. wykryto wydalanie pateczek Shigella przez ogdétem 99 os6b w poréwnaniu do 245
0s6b wykrytych w 2002 r. Niepokoj, co do efektywnosci wykrywania zakazenia Shigella
w pracowniach SSE budzi fakt, ze w 2005 r nie wykryto ani jednego osobnika wydalaja-
cego Shigella az w 6 wojewddztwach (tab. VII). W calej Polsce tylko u jednego dziecka
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Tabela V. Czerwonka w Polsce w 2005 roku wg wieku*. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100
000 mieszkancow w miescie 1 na wsi oraz wsrod mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

Table V.  Shigellosis in Poland in 2005 by age, gender and location.* Number of cases and incidence per
100 000 by age: in urban and rural population, in men and women (by date of registration)

Teren , Ple¢
Grupa : — Ogodtem —— -
wicku miasto wies$ mezezyzni kobiety
l.zachor. | zapad. |lzachor. | zapad. |l.zachor.| zapad. |l.zachor.| zapad. |l.zachor. | zapad.

Ogélem | 64 0,27 16 0,11 80 0,21 38 0,21 42 0,21
0 1 0,48 - - 1 0,28 1 0,54 - -
1 1 0,50 2 1,33 3 0,85 3 1,66 - -
2 1 0,51 1 0,65 2 0,57 - - 2 1,17
3 R - - R R - R - -
4 - - 2 1,21 2 0,54 1 0,53 1 0,6
0-4 3 0,30 5 0,64 8 0,45 5 0,54 3 0,34
5-9 6 0,55 4 0,43 10 0,50 7 0,68 3 0,31
10-19 19 0,62 4 0,17 23 0,42 15 0,54 8 0,30
20-29 10 0,33 1 0,04 11 0,17 3 0,09 8 0,25
30-39 3 0,10 - - 3 0,07 1 0,04 2 0,08
40-49 4 0,10 1 0,05 5 0,09 4 0,14 1 0,04
50-59 3 0,20 - - 3 0,06 - - 3 0,11
> 60 16 0,40 1 0,05 17 0,26 3 0,12 4 0,35

*wg rocznego biuletynu PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce rok 2005”, Warszawa
2006

Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2005 r. Wyniki dodatnie badania bakteriologicznego
w kierunku pateczek Shigella (na podstawie danych pracowni bakteriologicznych 16
WSSE)

Table VI. Shigellosis in Poland in 2005. Positive results of bacteriological examination of cases,
convalescents, carriers, contacts and food staff (source: laboratory annual reports of all 16
sanitary epidemiological stations)

Shigella \ngagji :_ Wg pracowni bakteriologicznych z dodatnim wynikiem badan
Gatunek/typ chorzy | chorzy | ozdrowiency | nosiciele | styczno$¢ | Branzowcy** | dzieci
Ogotem 2004 74 33 17 12 18 13 -
2005 80 39 20 6 27 6 1
S. sonnei - 10 9 1 10 5 1
S. flexneri - 29 11 5 17 1 -
razem
S. flexneri 2A - 2 - - 1 - -
S. flexneri 3A - 12 2 - - - -
S.boydii - - - - - - -
S.dysenteriae - - - - - - -
Shigella species - - - - - - -

* wg daty rejestracji, na podstawie opracowan Dziatéw Epidemiologii wszystkich 16 WSSE
** odsetek nosicieli wérod ogolnej liczby badanych na nosicielstwo w zwiazku z przystapieniem do
pracy: w 2004 r.-2.3/100 000 (zbadano 566852 0s6b), w 2005 r.-1.32/100 000 (zbadano 452635 0sob)
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Tabela VII. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2005 r. Wyniki dodatnie badania bakteriologiczne-
go w kierunku pateczek Shigella w wojewodztwach(na podstawie danych z pracowni
bakteriologicznych 16 WSSE)

Table VII.  Shigellosis in Poland in 2005. Positive results of bacteriological examination of cases,
convalescents, carriers, contacts and food staff by voivodeship (source: laboratory annual
reports of all 16 sanitary epidemiological stations)

Wgreje- |  Wg pracowni bakteriologicznych osoby z dodatnim wynikiem
Wojewoddztwo stracji* badan

chorzy | chorzy | ozdrowiency | nosiciele | styczno$¢ | branzowcy** | dzieci
POLSKA 80 39 20 6 27 6 1
Dolnoslaskie - - - - - - _
Kujawsko-pomor-
aie " ! ! - - - 2 -
Lubelskie 6 5 1 - - - 1
Lubuskie - - - - - -
Lodzkie - - - - - - R
Matopolskie 4 1 - 1 - - -
Mazowieckie 3 2 - - - -
Opolskie 3 - 2 - 3 - -
Podkarpackie 4 - - - - - -
Podlaskie - - - - - - R
Pomorskie 7 1 - - - 1 -
Slaskie 3 1 1 - 1 2 -
Swigtokrzyskie - - - - - - R
zlz?:mnm"mazur' 38 27 14 5 19 - -
Wielkopolskie - - 1 - - - -
SZlgaizhodnlopomor- 1 | | i 4 ! i

* wg daty rejestracji, na podstawie opracowan Dziatéw Epidemiologii wszystkich 16 WSSE

** odsetek nosicieli wsrod ogodlnej liczby badanych na nosicielstwo w zwiazku z przystapieniem
do pracy: w 2004 r.2.3/100 000( zbadano 566 852 os6b), w 2005 r.-1.32/100 000 (zbadano 452 635
0s0b).

stwierdzono wydalanie pateczki S. sonnei wérdd dzieci badanych w celach profilaktycznych,
w zwiazku z ich przyjeciem do placéwek leczniczych.Wsrdd ogotem 99 osob zbadanych
z wynikiem dodatnim, S. flexneri wykryto u 63 (49%) osob: S. flexneri 3A u 14 0sob (11
0s6b w Elblagu, i 3 w Olsztynie), S. flexneri 2A u 3 0s6b (powrot z Indii), S.sonnei u 36
(44%). W roku 2005 nie wykryto zadnego zakazonego S.dysenteriae, ani S. boydii.

Rok 2005 byt ostatnim rokiem, kiedy funkcje¢ Krajowego Osrodka Shigella petnita utwo-
rzona w 1956 roku przez Prof. Kazimierza Lachowicza pracownia czerwonki. Zadaniem
tego Osrodka byto potwierdzanie szczepow Shigella izolowanych przez pracownie terenowe
SSE oraz typowanie otrzymanych szczepdw dla celéw epidemiologicznych m.in. metodami
biochemicznymi, serologicznymi i na podstawie oceny ich zdolnosci do wytwarzania kolicyn
oraz $ledzenie sytuacji epidemiologicznej czerwonki i zmian w ekologii ré6znych odmian
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Shigella. Od polowy 2005 r. Pracownia Schorzen Jelitowych Zaktadu Bakteriologii PZH
przejeta obok innych zadan roéwniez diagnostyke szczepow Shigella.

Zgodnie z wynikiem przeprowadzonego przez Krajowy Osrodek Shigella w latach
2002-2003 badania kontrolujacego jako$¢ badan bakteriologicznych ukierunkowanych
na wykrycie pateczek Shigella, sugeruje si¢ konieczno$¢ zmiany jednakowej dotychczas
procedury posiewu probek katu badanych w kierunku Sa/monella i Shigella tzn. do bezpo-
Sredniego posiewu probki na ptytke zastosowanie do calej powierzchni stabo wybiorczego
podtoza np.: Mac Conkey’a lub XLD oraz co najmniej trzykrotnego odczytywania wyniku
posiewu materiatu na podtoze SS, po 24, 48 i 72 godzinach inkubacji w 37 C. Podloza
stosowane w wielu laboratoriach sa ze wzgledu na zla ich jako$¢ sa nieprzydatne dla wigk-
szos$ci odmian Shigella 1 niektérych innych drobnoustrojow chorobotworczych, gtdéwnie
z powodu ich szczegolnych wymagan odzywczych. Ponownie nalezaloby opracowac
wskazowki metodyczne dotyczace rozpoznawania u chorych podejrzenia zachorowania na
czerwonkg, pobierania od nich materialu do badania bakteriologicznego i warunkow prze-
sytania prébek. Warunkiem koniecznym dla wykrywania zachorowan na czerwonkg bytoby
uzyskanie oplacania z funduszéw zdrowia publicznego badan laboratoryjnych u chorych
podejrzanych o zakazne schorzenie jelitowe.

Reasumujac, nalezy uznaé, ze wiedza o sytuacji epidemiologicznej czerwonki w Polsce
jestniewielka. Pomimo, ze prawny obowiazek zglaszania zachorowan na czerwonkg istnieje,
nadal brak jest umocowania prawnego obowiazku i wskazania $rodkéw dla prowadzenia
badan bakteriologicznych niezbgdnych dla wykrywania zachorowan na czerwonkg u cho-
rych i do kontynuowania programu surveillance w zakresie etiologii choréb biegunkowych
u chorych powyzej 2 roku zycia (zachorowania na czerwonke¢ wystepuja najczesciej u dzieci
w wieku od 2 do 6 lat). Brak finansowania badan laboratoryjnych zakaznych schorzen
jelitowych ze $rodkéw spotecznych spowodowat ustanie zainteresowania ich etiologia
1 znacznie ograniczyl dziatania dla zapobiegania epidemicznemu szerzeniu si¢ zakazen.
W ograniczonym zakresie wykonywane sa tylko badania w przypadku zbiorowego zatrucia
pokarmowego, ale procedura ich przeprowadzania nie uwzglednia specyficznych wymagan
niezbednych dla wykrywania pateczek czerwonki.

H Styputkowska-Misiurewicz
DYSENTERY IN POLAND IN 2005
SUMMARY

The number of notified dysentery cases in the three last years (2003,2004,2005) is the lowest of
all years since 1918 when notification started. Only 80 cases were notified in the year 2005 (incidence
rate 0.21/100,000 population), while 74 cases in 2004 (incidence rate 0.19/100,000 population. No
one-death case was notified. The last three death cases were notified in 1999. All together 6 outbreaks
were registered, one suspected. Out of three dysentery outbreaks, due to S.flexneri 3A -two were noti-
fied and one suspected, when the outbreaks of food poisoning were examined by regional laboratory of
Sanitary-Epidemiological Station. One institutional outbreak was involving 13 residents in Psychiatric
Hospital another one involving 10 person in one two beggars family. All were detected by the active
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investigation performed by Sanitary Service staff. All together the 7 outbreaks were involving 45
persons while 35 sporadic cases were dispersed. No one dysentery case was notified in young children
in towns. S.flexneri infections were dominating in ill persons, convalescents, in contacts and carriers
but S.sonnei in healthy food handlers examined. S.dysentery and S. boydii infections were not found.
Among 39 dysentery cases: S.flexneri dominated in 74% of cases, S.sonnei was the next 26% of cases,
Such structure of etiology is indicating that only in few cases among children and young persons were
diagnosed. In the period of low frequency of Shigella infections, the external control of the quality of
bacteriological media, laboratory and prae-laboratory procedures should be regularly controlled.
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