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CZERWONKA BAKTERYJNA W 1995 ROKU

W 1995 r. odnotowano dwa wazne wydarzenia dotyczace globalnej sytuacji epide-
miologicznej czerwonki:

1. Epidemicznie szerzyly sie zachorowania na czerwonke w Afryce i w Azji
wywotane przez lekooporny szczep Shigella dysenteriae 1. W obozach dla uchodzcéw
z Rwandy zapadalnos¢ na czerwonke wynosita 32,3%, a Smiertelnos¢ 3,8%. Choro-
waly gtéwnie dzieci w wieku do 5 lat. Do leczenia stosowano kwas nalidyksowy
podawany przez 5 dni, chociaz zaobserwowano pojawienie sie szczep6w opornych
rowniez na ten lek przeciwbakteryjny.

2. We Francji odnotowano epidemie czerwonki spowodowang prawdopodobnie
zakazeniem wody w jeziorze przez nadmierng liczbe os6b kapigcych sie w okresie
lipcowego weekendu. Czynnikiem etiologicznym zachorowarn byta Shigella sonnei.

W roku 1995 zgtoszono w Polsce tylko 815 zachorowan na czerwonke, prawie
czterokrotnie mniej niz w roku 1994 (3210 zachorowan). Zapadalno$¢ wynosita 2,11
na 100000 mieszkancow, podczas gdy w roku 1994 - 8,33 na 100 000 (tab. I). Jest to
najnizsza liczba zachorowan i zapadalnos¢ na czerwonke od czasu wprowadzenia jej
rejestracji w Polsce. Zmarta tylko 1 osoba - kobieta w wieku ponad 85 lat z woj.
warszawskiego.

Tabela |. Czerwonka w Polsce w latach 1989-1995.
Zachorowania i zapadalno$é na 100000 mieszkaricow wg wojew6dztw.
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c.d. tab. 1|

W 3 wojewodztwach (jeleniogdrskim, kaliskim i wtoctawskim) nie zarejestrowano
zadnego przypadku czerwonki. W woj. kaliskim nie rozpoznano ani jednego za-
chorowania na czerwonke w ciggu kolejnych trzech lat, a we wioctawskim - w ciggu
czterech kolejnych lat. Na terenie innych 9 wojewddztw rozpoznano czerwonke tylko
u oséb hospitalizowanych. Ogdtem w szpitalach leczono 375 oséb tj. 46% chorych.

Rejestracja czerwonki w duzych miastach uniwersyteckich jak £6dz i Poznan oraz
w woj. bialskopodlaskim, jeleniogdrskim, opolskim, ptockim, suwalskim i torunskim
nie poprawita sie skoro zarejestrowano w nich tylko po 1-2 zachorowania na czer-
wonke. Budzi to powazne zastrzezenia dotyczace rozpoznawania zakaznych schorzen
jelitowych i epidemiologicznego nadzoru nad nimi.

Wskazane bytoby objecie badaniami bakteriologicznymi chorych z objawami
biegunki wystepujagcymi w sezonie letnio-jesiennym.
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Najwyzszg zapadalno$¢ na czerwonke obserwowano w wojewodztwach stupskim
-31,0 i przemyskim 25,4 na 100000. Przyczyng tego byly liczace kilkadziesiagt za-
chorowan ogniska epidemiczne w przedszkolach i szkotach (tab. I i 11). Nieco wyzsza
zapadalno$¢ od S$redniej krajowej w woj. warszawskim i ostroteckim byla takze
uwarunkowana wystgpieniem niewielkich ognisk czerwonki, podobnie jak wzrost
zachorowan na terenie woj. gdanskiego (tab. i II).

Z opiséw epidemii nadestanych do MZiOS oraz analizy rocznych sprawozdan
WSSE (Mz-57) wynika, ze nie byto epidemii rozlegtych i o znacznej liczbie zachoro-
wan. Zarejestrowano tylko 13 lokalnych ognisk czerwonki obejmujacych od kilku
do kilkudziesieciu 0s6b i wystepujacych w 7 wojewddztwach. Cztery z nich liczace od
2 do 12 zachorowan spowodowane byly przez S.flexneri, a w 9 pozostatych (od 9 do
50 zach.) czynnikiem etiologicznym byta S. sonnei (tab. II).

W siedmiu ogniskach epidemicznych nie ustalono zrédta zakazenia, w pozo-
statych byto ono domniemane raczej niz udowodnione (nosiciel, prawdopodobnie
woda, zakazenie kontaktowe, w tym jedno szpitalne w szpitalu psychiatrycznym).

Spadek liczby zachorowan sporadycznych i skupionych w ogniskach, wptynat na
znaczne splaszczenie sezonowych réznic w wystepowaniu zachorowan w ciggu catego
roku (rye. 1).

Rye. 1. Czerwonka w Polsce w 1995 roku. Sezonowy rozktad zachorowan.
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Tabela Il. Wiegksze epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 1995 r.
(na podstawie rocznych sprawozdan Mz-57 i opiséw nadestanych do MZiOS).

* opisy nadestane do MZiOS
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Podobnie jak w roku 1994 najwyzszg zapadalno$cig charakteryzowaty sie mate
miasta ponizej 20 tys. mieszkancow. Mimo tego zapadalno$é w miastach ogétem,
odmiennie niz w roku poprzednim, byla taka sama jak na wsi (tab. I11). Ponad
potowe chorych (54%) stanowity dzieci w wieku do 10 lat z maksymalng zapadalnos-
cig wérdd czterolatkow (13 na 100000), przy czym czestos¢ zachorowarn wsréd dzieci
z miast byta wyzsza niz na wsi (tab. 1V). Zapadalno$¢ wsrdd dorostych byta niska,
lecz nieco wyzsza na terenach wiejskich niz w miastach. Analiza zachorowar wediug
ptci nie wykazuje wiekszych réznic (tab. 1V).

Tabela [Ill. Czerwonka w Polsce w latach 1994-1995. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100000 w miastach i na wsi (wg daty rejestracji).

Tabela 1V. Czerwonka w Polsce w 1995 r. - wg wieku. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancéw w miescie i na wsi oraz wsréd mezczyzn i kobiet (wg daty
rejestracji).
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Tabela V. Czerwonka w Polsce w 1995 r. - wg wieku i czynnika etiologicznego*. Liczba i odsetki
chorych (wg daty rejestracji).

* na podstawie rocznych sprawozdarh Mz-57 i opracowan Dz. Epidemiologii 49 WSSE

Etiologia czerwonki, z uwzglednieniem wieku chorych, pozostaje bez zasadniczych
zmian (tab. V). Mimo spadku ogélnej liczby zachorowan wzrosta z 65 do 92 liczba
chorych zakazonych S.flexneri oraz z 2 do 3- zakazonych S. boydii, ale tylko ujednego
chorego czerwonke wywotata S. dysenteriae (w 1994 r. - u 8 chorych). Zarejestrowano
takze 6 przypadkow amebozy wywotanej przez pateczki petzaka Entamoeba histolytica.

Warto zwr6ci¢ uwage na fakt, ze w Polsce choroba ta podlega obowigzkowej
rejestracji (Nr 006 wg IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Ch.U.i P.Z.) i w sta-
tystykach choréb zakaznych jest rejestrowana razem z czerwonka bakteryjng (Nr 004
wg IX Rew.). Zgodnie z opinig Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej rocznie
w Polsce rozpoznaje sie 100-150 przypadkow pelzakowicy. Tymczasem w catym
piecioleciu 1990-1994 zgtoszono do stacji sanitarno-epidemiologicznych tylko 2 za-
chorowania: w 1992 r. i w 1994 r.

Dziwi takze rozpoznawanie czerwonki bakteryjnej wytgcznie na podstawie ob-
jawow Kklinicznych (6 zachorowan) z pominieciem badan bakteriologicznych i bez
powigzan z innymi potwierdzonymi przypadkami czerwonki.

Z danych Krajowego Osrodka Shigella wynika, ze w roku 1995 szczepami epide-
micznymi byly serotypy S.flexneri Ib, 2a, 4a i S.flexneri 6 oraz S. sonnei.

Lekooporno$é nadestanych szczepow Shigella okreslano w stosunku do 14 lekéw
przeciwbakteryjnych: biseptolu, sulfometaksazolu, trimetoprimu, streptomycyny, chlor-
amfenikolu, doksycykliny, kolistyny, ampicyliny, gentamycyny, ceftazidimu, augmenty-
ny, imipenu i furazolidonu. Wzdr lekoopornosci réznit sie w zaleznosci od ogniska
i okresu izolacji szczepu. Szczepy S.flexneri Ib pochodzity z jednego ogniska szpitalne-
go i oporne byly na 7 lekéw: biseptol, sulfometaksazol, trimetoprim, ampicyling,
streptomycyne, chloramfenikol i doksycykline. Szczepy S.flexneri 2a i 4a z epidemii
gorzowskiej, z Legnicy i z Zielonej Gory oporne byty na sulfometaksazol, streptomycy-
ne i ampicyline. Natomiast szczepy S.flexneri 6 z Rzeszowa wrazliwe byty na wszystkie
leki przeciwbakteryjne. Szczepy S. sonnei z regulty wykazywaty oporno$¢ na sulfon-
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Tabela VI. Czerwonka w Polsce w 1995 r. Liczba oséb wydalajgcych pateczki Shigella (na
podstawie materiatbw pracowni bakteriologicznych 48 WSSE z wyj. woj. gdanskiego).

*) odsetek nosicieli wéréd ogdlnej liczby oséb badanych na nosicielstwo: w 1995 r. - 0,008% (542408 zbadanych),
w 1994 r. -0,014% (573596 zbadanych)

amidy, streptomycyne, doksycykline i ampicyline, natomiast wrazliwe byly na wszyst-
kie pozostate leki.

W roku 1995 wszystkie szczepy Shigella oporne byly na biseptol. Nadal lekiem
z wyboru pozostaje furazolidon (nifuroksazol), a ponadto, skutecznym moze by¢
leczenie kolistyna.

Z informacji podanych przez pracownie bakteriologiczne stacji sanitarno-epide-
miologicznych wynika, ze w 1995r. zmalata liczba os6b zakazonych pateczkami
Shigella we wszystkich kategoriach badanych w kierunku Salmonella-Shigella. Szcze-
gotowe dane podano w tabeli VI. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze do grupy branzowcow
wigczono takze dzieci badane profilaktycznie przed przyjeciem do $rodowisk dzie-
ciecych (lgcznie 39065 z 16 wojewoOdztw) sposréd ktorych 14 wydalato pateczki
Shigella (0,04%).



