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T a b e l a  I. Czerwonka w Polsce w latach 1990-1996
Zachorowania i zapadalność na 100000 mieszkańców wg województw
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T a b e l a  I I .  Większe epidemie i ogniska czerwonki w Polsce w 1996 roku (na podstawie rocznych 
sprawozdań MZ-57 i opisów nadesłanych do MZiOS)

* opisy ognisk nadesłane do MZiOS lub PZH

Z opisów epidemii nadesłanych do MZiOS oraz analizy rocznych sprawozdań 
wynika, że podobnie jak  w roku poprzednim nie było epidemii czerwonki o dużej 
liczbie zachorowań lub występujących na rozległym terenie (tab. II). Największe 
ognisko, które objęło 48 osób w Domu Dziecka w M alborku wywołane było przez
S. sonnei. Źródła zakażenia nie udało się ustalić. Ognisko w Domu Opieki Społecznej 
w Szczytnie woj. olsztyńskie, w którym prawie jednoczasowo zachorowało 39 osób 
prawdopodobnie spowodowane było przez żywność zakażoną S. sonnei. Badanie 
różnych produktów żywnościowych nie pozwoliło ustalić, który z nich należałoby 
uznać za źródło zakażenia.

Zwracają uwagę dwa ogniska zachorowań importowanych:
-  jedno wywołane przez S. boydii 2 u turystów powracających ze zbiorowego 

wyjazdu do krajów śródziemnomorskich (zgłoszono tylko jedno zachorowanie po­
twierdzone bakteriologicznie przez WSSE w Przemyślu, o pozostałych chorych wia­
domo tylko z nieudokumentowanego wywiadu),

-  drugie (S. sonnei) obejmujące 3 osoby w rodzinie powracającej z Turcji wykryto 
w woj. wałbrzyskim.
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Pojedyncze zachorowanie wywołane również przez S. boydii wykryto u turysty 
chorującego po powrocie z Tunezji.

Nie odnotowano charakterystycznego wzrostu liczby zachorowań w okresie jesie­
ni (rye. 1 i 2). Krzywa sezonowa była płaska, jedynie nieco większą liczbę zachoro­
wań zgłoszono w czerwcu. Zapadalność w miastach i na wsi różniła się nieznacznie, 
najwyższą obserwowano w miastach o 20-49000 mieszkańców (tab. III). Podobnie 
jak w roku poprzednim ponad połowę chorych stanowiły dzieci i młodzież do 19 roku 
życia. Zapadalność w grupach wieku była podobna w mieście i na wsi, jednak 
w mieście zaznaczyła się znacznie wyższa zapadalność ludzi starszych, powyżej 60 r.ż. 
Zapadalność kobiet i mężczyzn była podobna w większości grup wieku (tab. IV).

T a b e l a  I I I .  Czerwonka w Polsce w latach 1995-1996. Liczba zachorowań i zapadal­
ność na 100 000 w miastach i na wsi

T a b e l a  IV. Czerwonka w Polsce w 1996 r. -  wg wieku. Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 
mieszkańców w mieście i na wsi oraz wśród mężczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)
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Ryc. 2. Czerwonka w Polsce w latach 1990-1996. 
Liczba zachorowań w miesiącach (wg daty zachorowania)

Analiza czynnika etiologicznego wykazała, że nadal głównym czynnikiem zakaże­
nia była S. sormei i to we wszystkich grupach wieku. Ogółem wywołała ona 94,2% 
zachorowań, S.flexneri tylko 4,1%. Udział S.flexneri wzrastał w wyższych grupach 
wieku od 10 do powyżej 60 lat (tab. V). Zachorowań wywołanych przez pozostałe 
gatunki Shigella, S. dysenteriae i S. boydii nie stwierdzono, poza dwoma zachorowa­
niami wywołanymi przez szczepy nabyte zagranicą.

T a b e l a  V. Czerwonka w Polsce w 1996 r. -  wg wieku i czynnika etiologicznego*). 
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji)

*) Da podstawie rocznych sprawozdań MZ-57 i opracowań Dz. Epidemiologii 49 WSSE
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Odnotować należy po raz pierwszy zgłoszone zachorowania na czerwonkę peł­
zakową. Entamoeba histolytica stwierdzona została u 4 chorych w wieku 10-59 lat.

Klinicznie czerwonkę rozpoznano tylko u 2 chorych.
Sprawozdanie z badań bakteriologicznych wykonanych w WSSE i TSSE w 49 woje­

wództwach wskazuje, że około 1/5 chorych nadal wydala pałeczki czerwonki jako 
ozdrowieńcy, a z nich 1/3 pozostaje nosicielami. Badania dla celów epidemiologicz­
nych wykazują, że stosunkowo często występuje zakażenie osób w otoczeniu chorego. 
W roku 1996 zakażenie wykryto u 201 osób z kontaktu z chorym i u 31 osób badanych 
dla celów profilaktycznych m.in. pracowników branżowych (tab. VI).

T a b e l a  VI.  Czerwonka w Polsce w 1996 r. Liczba osób wydalających pałeczki Shigella 
(na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

*) odsetki nosicieli wśród ogólnej liczby osób badanych na nosicielstwo: w 1996 r. - 0,005% (568 877 zbadanych), 
w 1995 r. - 0,008% (542408 zbadanych)

W związku z malejącą od 2 lat liczbą wykrywanych zakażeń pałeczkami Shigella, 
Krajowy Ośrodek Shigella (PZH) przeprowadził w 1997 roku badanie kontrolne 
możliwości diagnostycznych 50 pracowni bakteriologicznych, głównie WSSE i TSSE 
Prowadzących badania w kierunku Shigella. Badanie pilotowe wykazało nieodpo­
wiednią jakość podłoży diagnostycznych stosowanych w wielu pracowniach tereno- 
wych do rutynowych posiewów próbek kału i brak możliwości rozpoznawania rza­
dziej występujących odmian Shigella z powodu wprowadzenia ograniczeń przy zaku- 
Pte surowic diagnostycznych. Badanie będzie kontynuowane w roku 1998.

Należy jednak uznać, że główną przyczyną zbyt niskiej rejestracji czerwonki jest 
a organizacja pobierania i przesyłania materiału do badań bakteriologicznych, a po­

nadto wprowadzenie opłat za badania diagnostyczne u chorych z objawami biegunki



i podejrzeniem o chorobę zakaźną. Zwolnione od opłat są tylko badania kontrolne 
wykonywane dla celów epidemiologicznych. Ograniczono w ten sposób zainteresowa­
nie lekarzy pierwszego kontaktu, a często nawet lekarzy szpitalnych.

Analiza rejestrowanych zachorowań na czerwonkę i wyników dochodzenia epide­
miologicznego w ogniskach czerwonki wskazuje, że niezbędna jest zmiana aktualnie 
obowiązującego systemu uzyskiwania danych o zachorowaniach na czerwonkę tak, 
aby przywrócić możliwość stałego monitorowania sytuacji epidemiologicznej tej cho­
roby zakaźnej. Należy przypuszczać, że przywrócenie nieodpłatnych badań bakterio­
logicznych w przypadkach chorób biegunkowych, leży w interesie zdrowia publicz­
nego. Badaniami tymi należałoby objąć również ludzi dorosłych i młodzież, nie tylko 
dzieci do lat 2. D la osób powracających z zagranicy z objawami biegunki powinna 
istnieć możliwość bezpośredniego zgłaszania się do placówek SSE dla przeprowadze­
nia badań bakteriologicznych i parazytologicznych.
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