PRZEG EPID 1998, 52, 1-2, 69-76



70 H. Styputkowska-Misiurewicz, E. Gonera Nr 1-2

Tabela |. Czerwonka w Polsce w latach 1990-1996
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow wg wojewédztw
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Tabela IlI. Wigksze epidemie i ogniska czerwonki w Polsce w 1996 roku (na podstawie rocznych
sprawozdan MZ-57 i opiséw nadestanych do MZiOS)

* opisy ognisk nadestane do MZiOS lub PZH

Z opisdw epidemii nadestanych do MZiOS oraz analizy rocznych sprawozdan
wynika, ze podobnie jak w roku poprzednim nie byto epidemii czerwonki o duzej
liczbie zachorowan lub wystepujgcych na rozlegtym terenie (tab. 11). Najwieksze
ognisko, ktore objeto 48 oséb w Domu Dziecka w Malborku wywotane byto przez
S. sonnei. Zrédta zakazenia nie udato sie ustali¢. Ognisko w Domu Opieki Spotecznej
w Szczytnie woj. olsztynskie, w ktorym prawie jednoczasowo zachorowato 39 0s6b
prawdopodobnie spowodowane byto przez zywno$é zakazong S. sonnei. Badanie
réznych produktéw zywnosciowych nie pozwolito ustali¢, ktéry z nich nalezatoby
uzna¢ za zrodto zakazenia.

Zwracajg uwage dwa ogniska zachorowan importowanych:

- jedno wywotane przez S. boydii 2 u turystow powracajacych ze zbiorowego
wyjazdu do krajow S$rédziemnomorskich (zgtoszono tylko jedno zachorowanie po-
twierdzone bakteriologicznie przez WSSE w Przemyslu, o pozostatych chorych wia-
domo tylko z nieudokumentowanego wywiadu),

- drugie (S. sonnei) obejmujgce 3 osoby w rodzinie powracajacej z Turcji wykryto
w woj. watbrzyskim.
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Pojedyncze zachorowanie wywotane réwniez przez S. boydii wykryto u turysty
chorujacego po powrocie z Tunezji.

Nie odnotowano charakterystycznego wzrostu liczby zachorowan w okresie jesie-
ni (rye. 1i 2). Krzywa sezonowa byta ptaska, jedynie nieco wiekszg liczbe zachoro-
wan zgtoszono w czerwcu. Zapadalno$é w miastach i na wsi r6znita sie nieznacznie,
najwyzszg obserwowano w miastach o 20-49000 mieszkancow (tab. Ill). Podobnie
jak w roku poprzednim ponad potowe chorych stanowity dzieci i mtodziez do 19 roku
zycia. Zapadalno$¢ w grupach wieku byta podobna w miescie i na wsi, jednak
w miescie zaznaczyla sie znacznie wyzsza zapadalnos¢ ludzi starszych, powyzej 60 r.z.
Zapadalnos$¢ kobiet i mezczyzn byta podobna w wiekszosci grup wieku (tab. 1V).

Tabela Ill. Czerwonkaw Polsce w latach 1995-1996. Liczba zachorowan i zapadal-
no$¢ na 100000 w miastach i na wsi

Tabela IV. Czerwonkaw Polsce w 1996 r. - wg wieku. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000
mieszkancéw w miescie i na wsi oraz wsréd mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)
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Ryc. 2. Czerwonka w Polsce w latach 1990-1996.
Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)

Analiza czynnika etiologicznego wykazata, ze nadal gtéwnym czynnikiem zakaze-
nia byta S. sormei i to we wszystkich grupach wieku. Ogotem wywotata ona 94,2%
zachorowan, S.flexneri tylko 4,1%. Udziat S.flexneri wzrastat w wyzszych grupach
wieku od 10 do powyzej 60 lat (tab. V). Zachorowan wywotanych przez pozostate
gatunki Shigella, S. dysenteriae i S. boydii nie stwierdzono, poza dwoma zachorowa-
niami wywotanymi przez szczepy nabyte zagranica.

Tabela V. Czerwonka w Polsce w 1996 r. - wg wieku i czynnika etiologicznego™).
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji)

*) Da podstawie rocznych sprawozdari MZ-57 i opracowar Dz. Epidemiologii 49 WSSE
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Odnotowac nalezy po raz pierwszy zgtoszone zachorowania na czerwonke pet-
zakowa. Entamoeba histolytica stwierdzona zostata u 4 chorych w wieku 10-59 lat.

Klinicznie czerwonke rozpoznano tylko u 2 chorych.

Sprawozdanie z badan bakteriologicznych wykonanych w WSSE i TSSE w 49 woje-
wddztwach wskazuje, ze okoto 1/5 chorych nadal wydala pateczki czerwonki jako
ozdrowiency, a z nich 1/3 pozostaje nosicielami. Badania dla celéw epidemiologicz-
nych wykazuja, ze stosunkowo czesto wystepuje zakazenie 0s6b w otoczeniu chorego.
W roku 1996 zakazenie wykryto u 201 oséb z kontaktu z chorym i u 31 oséb badanych
dla celéw profilaktycznych m.in. pracownikéw branzowych (tab. VI).

Tabela VI. Czerwonka w Polsce w 1996 r. Liczba oséb wydalajacych pateczki Shigella
(na podstawie materiatéw pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

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

W zwigzku z malejacg od 2 lat liczbg wykrywanych zakazen pateczkami Shigella,
Krajowy Os$rodek Shigella (PZH) przeprowadzit w 1997 roku badanie kontrolne
mozliwosci diagnostycznych 50 pracowni bakteriologicznych, gtéwnie WSSE i TSSE
Prowadzacych badania w kierunku Shigella. Badanie pilotowe wykazato nieodpo-
wiednig jako$¢ podtozy diagnostycznych stosowanych w wielu pracowniach tereno-
wych do rutynowych posiewow probek katu i brak mozliwosci rozpoznawania rza-
dziej wystepujacych odmian Shigella z powodu wprowadzenia ograniczen przy zaku-
Pte surowic diagnostycznych. Badanie bedzie kontynuowane w roku 1998.

Nalezy jednak uznaé, ze gtdwng przyczyng zbyt niskiej rejestracji czerwonki jest

a organizacja pobierania i przesytania materiatu do badan bakteriologicznych, a po-
nadto wprowadzenie optat za badania diagnostyczne u chorych z objawami biegunki
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i podejrzeniem o chorobe zakazng. Zwolnione od optat sg tylko badania kontrolne
wykonywane dla celow epidemiologicznych. Ograniczono w ten sposob zainteresowa-
nie lekarzy pierwszego kontaktu, a czesto nawet lekarzy szpitalnych.

Analiza rejestrowanych zachorowan na czerwonke i wynikéw dochodzenia epide-
miologicznego w ogniskach czerwonki wskazuje, ze niezbedna jest zmiana aktualnie
obowigzujgcego systemu uzyskiwania danych o zachorowaniach na czerwonke tak,
aby przywrocié mozliwosé statego monitorowania sytuacji epidemiologicznej tej cho-
roby zakaznej. Nalezy przypuszczac, ze przywrocenie nieodptatnych badan bakterio-
logicznych w przypadkach choréb biegunkowych, lezy w interesie zdrowia publicz-
nego. Badaniami tymi nalezatoby objaé rowniez ludzi dorostych i miodziez, nie tylko
dzieci do lat 2. Dla o0s6b powracajgcych z zagranicy z objawami biegunki powinna
istnie¢ mozliwos¢ bezposredniego zgtaszania sie do placowek SSE dla przeprowadze-
nia badan bakteriologicznych i parazytologicznych.



