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T a b e l a  I. Czerwonka w Polsce w latach 1988-1994.
Zachorowania i zapadalność na 100000 mieszkańców wg województw.
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c.d. tab. I
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miesiące

Ryc. 1. Czerwonka w Polsce w 1994 roku.
Liczba zachorowań w miesiącach (wg daty zachorowania)

Najwyższa zapadalność była w małych miastach, poniżej 20 tys. mieszkańców 
i w miastach największych, powyżej 100000 o czym zadecydowała epidemia warszaw
ska. Natomiast zapadalność w miastach średnich 20-50 tys. i większych do 100000 
oraz na wsiach była podobna tj. na poziomie ok. 4,0 na 100000 mieszkańców i była 
wyższa niż w roku ubiegłym (tab. III).

Wpływ tej epidemii widoczny jest także w analizie struktury wieku chorych (tab. IV).
Poziom zapadalności wśród dzieci do 10 lat (od trzylatków począwszy) z terenów 

miejskich był znacznie wyższy niż na wsiach. Natomiast zapadalność kobiet i męż
czyzn kształtowała się podobnie we wszystkich grupach wieku.

Etiologia czerwonki, z uwzględnieniem wieku chorych, pozostała bez zasadniczych 
zmian, ale dało się zauważyć zmniejszenie liczby zachorowań wywołanych przez inne niż
S. sonnei gatunki pałeczek Shigella. Wzrósł do 86% udział dzieci i młodzieży do lat 20 
w zachorowaniach wywołanych przez S. sonnei. S.flexneri najczęściej występowała wśród 
osób w wieku 40 lat i wyżej (52%) i w grupie najmłodszych (18%) (tab. V).
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T a b e l a  I I I .  Czerwonka w Polsce w latach 1993-1994.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 w miastach i na wsi (wg daty rejestracji).

T a b e l a  IV.  Czerwonka w Polsce w 1994 r. -  wg wieku.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100 tys. mieszkańców w mieście i na wsi oraz 
wśród mężczyzn i kobiet (wg daty rejestracji).

Z danych Krajowego Ośrodka Shigella wynika, że w roku 1994 szczepem epide
micznym była S.flexneri 2a oraz S. sonnei. Dla celów leczniczych i epidemiologicznych 
określono lekooporność tych szczepów w stosunku do 14 leków przeciwbakteryjnych: 
biseptolu, sulfometoksazolu, trimetoprimu, streptomycyny, chloramfenikolu, doksy- 
cykliny, kolistyny, ampicyliny, gentamycyny, ceftazidimu, augmentyny, imipenu i fura- 
zolidonu. Wzór lekooporności różnił się w zależności od ogniska, terenu i okresu 
izolacji szczepu. Szczepy S.flexneri 2a z epidemii lubelskiej wrażliwe były na wszystkie 
leki przedwbakteryjne na początku epidemii, w jej trakde pojawiły się szczepy oporne
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T a b e l a  V. Czerwonka w Polsce w 1994 r. -  wg wieku i czynnika etiologicznego*. 
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji).

* na podstawie rocznych sprawozdań Mz-57 i opracowań Dz. Epidemiologii 48 WSSE (z wyjątkiem woj. gdańs
kiego w 1993 r. i 1994 г.).

na biseptol i w jednym przypadku również na ampicylinę. Natomiast S.flexneri 2a 
z ogniska zielonogórskiego charakteryzowały się opornością na biseptol, ampicylinę 
i chloramfenikol. Szczepy S. sonnei z epidemii warszawskiej oporne były na ampicylinę,

T a b e l a  VI .  Czerwonka w Polsce w 1994 r.
Liczba osób wydalających pałeczki Shigella ( na podstawie materiałów pracowni 
bakteriologicznych 48 WSSE z wyj. woj. gdańskiego).

*) odsetek nosicieli wśród ogólnej liczby branżowców badanych na nosicielstwo: w 1994 r. -  0,01% (573596 
badanych), w 1993 r. -  0,02% (612078 badanych)

) BNO -  bliżej nieokreślony



biseptol, augmentynę (w 78%) i erytromycynę. Te dwa ostatnie leki nie stosowane 
w leczeniu, badano tylko dla określenia wzoru lekooporności w celach epidemiolo
gicznych. Izolowane szczepy wrażliwe były na furazolidon, kolistynę (72%), doksy- 
cyklinę, cefuroksym, gentamycynę, neomycynę i kwas nalidyksowy.

Na podstawie przeglądu lekooporności szczepów Shigella można stwierdzić, że 
izolowane w Polsce szczepy S. dysenteriae 3 wrażliwe były na wszystkie leki przeciw- 
bakteryjne stosowane w zakażeniach jelitowych, natomiast wśród S. sonnei pojawiła 
się oporność na biseptol (50% szczepów) i nadal lekiem z wyboru pozostaje furazo
lidon (nifuroksazol).

Z informacji dotyczących badań bakteriologicznych przeprowadzonych przez sta
cje sanitarno-epidemiologiczne w kierunku pałeczek Salmonella-Shigella wynika, że 
w porównaniu z 1993 r. znacznie wzrosła liczba osób, od których izolowano pałeczki 
Shigella. Dotyczyło to prawie wszystkich grup badanych z wyjątkiem tzw. branżow
ców (tab. VI). Przy założeniu, że ozdrowieńcy i nosiciele rekrutują się z tej samej 
grupy 2041 chorych, można oszacować, że około 30% chorych wydalało pałeczki 
w okresie rekonwalescencji, a ok. 3% jeszcze później. Natomiast wśród wydalających 
pałeczki w ogniskach czerwonki (chorzy oraz osoby ze styczności), udział zdrowych 
zakażonych bezobjawowo osób wynosił ok. 20%, tj. podobnie jak w 1993 roku.

W grupie 573 596 badanych tzw. branżowców znajduje się także co najmniej 
38 891 dzieci (z 14 województw), u których nosicielstwo pałeczek czerwonki stwier
dzano znacznie częściej (32 dzieci =  0,08%) niż u dorosłych „właściwych branżow
ców” (0 ,01%).
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