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CZERWONKA BAKTERYJNA W 1993 ROKU

Utrzymuje się postępujący od 1990 r., spadek liczby rejestrowanych zachorowań 
i zapadalności na czerwonkę. Zgłoszono 1 290 zachorowań (zapad. 3,35 na 100000),
o 640 (32%) zachorowań mniej niż w roku 1992 i 2318 (64%) mniej niż w roku 1991. 
Liczba zgłoszonych zachorowań jest najniższą od roku 1919, od kiedy rozpoczęto 
rejestrację chorób zakaźnych w Polsce (jeżeli nie brać pod uwagę roku 1933, w którym 
z niewiadomych przyczyn zarejestrowano tylko 675 zachorowań i 42 zgony).

Liczba zarejestrowanych zachorowań na czerwonkę w roku 1993 jest sześcio­
krotnie niższa od mediany z lat 1987-1991 (tab. I) i niższa od najniższej liczby 
zachorowań zanotowanej w okresie powojennym (1337 zachorowań w roku 1982, 
zap. 3,7).

Zarejestrowano 3 zgony z powodu czerwonki (umieralność 0,008): kobiety ponad 
85-letniej i dwóch mężczyzn w grupach wieku 55-59 i 60-64 lat, podopiecznych 
Państwowego Domu Opieki Społecznej w woj. krośnieńskim. Czynnikiem etiologicz­
nym w ognisku była S.flexneri 2a.

T a b e l a  I. Czerwonka w Polsce w latach 1987-1993.
Zachorowania i zapadalność na 100000 mieszkańców wg województw.
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c.d. tab. I

Nadal dominującym czynnikiem zachorowań na czerwonkę była S. sonnei, nato­
miast zachorowania wywołane przez S.flexneri pochodziły z zakażenia zawleczonego 
z zagranicy (Białorusi) lub występowały w środowiskach ludzi starszych (pensjonariu­
sze domów opieki społecznej). Z reguły zachorowania wywołane przez S.flexneri 
miały przebieg cięższy niż wywołane przez S. sonnei. Wśród małych dzieci i ich 
opiekunów, zachorowania wywołane przez S. sonnei sprawiały trudności lecznicze 
z powodu utrzymywania się długotrwałego wydalania zarazka z kałem (do 3 mie­
sięcy), pomimo zastosowanych leków przeciwbakteryjnych.



Hospitalizowano z powodu czerwonki 449 chorych (34,8%), tj. o 245 osób mniej 
niż w roku 1992.

Nie rozpoznawano czerwonki ani w szpitalach, ani u chorych ambulatoryjnych 
w 8 województwach, z których nie zgłoszono ani jednego zachorowania -  w 2 tych 
samych co w roku ubiegłym (sieradzkim i włocławskim) i 6 innych: bialskopodlaskim, 
bydgoskim, kaliskim, pilskim, piotrkowskim i toruńskim, w którym jeszcze w ubieg­
łym roku czerwonkę rejestrowano jako zachorowania sporadyczne lub zbiorowe. 
Mniej niż 5 zachorowań w ciągu roku zgłoszono z 11 województw, a spośród nich
-  w 3 województwach (łódzkim, radomskim i zielonogórskim) czerwonkę rozpo­
znawano tylko w szpitalu (100% hospitalizacji). Zaniepokojenie budzi brak wykrycia 
czerwonki w miastach, które dysponują wysoko kwalifikowaną kadrą bakteriologów 
jak Łódź, Poznań, Bydgoszcz. Przyczyną tego stanu jest być może zaniechanie badań 
bakteriologicznych chorych leczonych ambulatoryjnie lub wykonanie tych badań 
w trakcie leczenia środkami przeciwbakteryjnymi.

Zapadalność ponad dwukrotnie wyższą od średniej krajowej obserwowano tylko 
w 8 województwach (o 2 mniej niż w roku 1992) na południu Polski (kieleckie, 
krośnieńskie, lubelskie, tarnobrzeskie, tarnowskie, wałbrzyskie) oraz w leszczyńskim
i słupskim. Występowały tam ogniska epidemiczne zarówno w środowiskach zamk­
niętych lub jako zachorowania rozproszone np. w Puławach, Tarnowie (tab. II). 
Najwięcej zachorowań zanotowano na terenie województwa tarnowskiego (w 1992 r.
-  299, 1993 r. — 159) z powodu dużej epidemii czerwonki S.sonnei trwającej od 
początku października 1992 r. do końca marca 1993 r. Na podstawie wyników badań 
bakteriologicznych można przypuszczać, że lepsza organizacja badań w tej i innych 
epidemiach, przyczyniła się do częstszego rozpoznawania zakażeń S. sonnei także 
wśród chorych z pobliskich województw tj. lubelskiego, kieleckiego i tarnobrzeskiego.
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T a b e l a  II .  Większe epidemie i ogniska czerwonki w Polsce w 1993 r. (na podstawie rocznych 
sprawozdań Mz-57 i opisów nadesłanych do MZiOS).
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c.d. tab. II

*) zgłoszone przez WSSE do MZiOS 
**) IX.1992 г. -  II I .1993 r.

Podobnie jak w poprzednim roku, wystąpiła tylko jedna, letnio-jesienna zwyżka 
zachorowań -  w sierpniu i we wrześniu (rye. 1).

Jak wynika z analizy rocznych sprawozdań WSSE (form. Mz-57) do MZiOS 
zgłoszono tylko 11 ognisk epidemicznych (tab. II). W 1993 r. było mniej epidemii
S. sonnei i miały bardziej ograniczony zasięg niż w poprzednim roku. Największa, 
obejmująca 86 chorych, wystąpiła w woj. leszczyńskim, na obozie hufca ZHP z Leg­
nicy; zachorowania rejestrowano w lipcu i sierpniu. Nie ustalono źródła zakażenia 
mimo, że podobne ognisko wystąpiło w tej samej bazie obozowej w poprzednim 
roku. Drugą co do wielkości była epidemia w woj. lubelskim licząca 82 chorych, 
spośród których 17 hospitalizowano. Chorowały dzieci, głównie w rodzinach nie 
przestrzegających zasad higieny.

Mimo wzrostu liczby ognisk wywołanych S.flexneri (z 3 do 6), łączna liczba 
chorych w tych ogniskach (93) była niższa niż w 1992 r. (119). Najpoważniejsza 
epidemia (S.flexneri 2a) szerzyła się w domu opieki społecznej w woj. krośnień­
skim, gdzie zachorowało 38 osób, które hospitalizowano. Zmarło 3 pensjonariuszy 
w wieku 55 lat i starszych. Jedno 7-osobowe ognisko w woj. białostockim omyłkowo
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większość zakażeń S.flexneri w 1993 r. dotyczyła chorych w wieku 20 lat i starszych: 
w 1992 r. -  ponad 80%, a w 1993 r. -  ok. 65%. Przyczyną stosunkowo dużego 
udziału najmłodszych dzieci wśród chorych zakażonych S.flexneri w 1993 r., była 
epidemia w Olsztynie (tab. II). Zachorowania wywołane S. dysenteriae rozpoznawano 
tylko u osób w wieku do 40 lat.

T a b e l a  V. Czerwonka w Polsce w 1993 r. -  wg wieku i czynnika etiologicz­
nego*. Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji).

* na podstawie opracowań i informacji Dz. Epidemiologii 48 WSSE 
(z wyjątkiem woj. gdańskiego)

T a b e l a  VI.  Czerwonka w Polsce w 1993 r. Liczba osób wydalających pałeczki Shigella (na 
podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 49 WSSE).
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Z informacji podanych przez pracownie bakteriologiczne stacji sanitarno- 
-epidemiologicznych wynika, że w porównaniu z 1992 r. zmniejszyła się liczba osób 
we wszystkich kategoriach badanych w kierunku pałeczek Salmonella-Shigella; naj­
mniej bo ok. 6% i 7% odpowiednio w grupie chorych oraz zdrowych badanych ze 
wskazań sanitarnych, a znacznie więcej w pozostałych grupach: ozdrowieńców
-  20%, osób ze styczności -  22% i nosicieli -  27%. W ogniskach czerwonki wśród 
wydalających pałeczki Shigella, udział zdrowych osób zakażonych bezobjawowo wy­
nosił: w 1991 r. -  ok. 19%, 1992 r. -  ok. 28%, 1993 r. -  20%. Wśród badanych 
branżowców, po okresowym spadku, obserwuje się niewielki wzrost odsetka osób 
bakteriologicznie dodatnich: w 1991 r. — 0,03%, 1992 r. — 0,01%, 1993 r. — 0,02% 
(tab. VI). Może to zapowiadać wzrost liczby zachorowań w 1994 roku.


