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T a b e l a  I. Czerwonka w Polsce w latach 1996-1997 wg województw*. Liczba zachorowań i zapa
dalność na 100000 mieszkańców (wg daty rejestracji)

T a b l e  I. Shigellosis in Poland in years 1996-1997 by voivodships. Number оГ cases and incidence 
rate per 100 000 population (by registration’s date)
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c.d. tab. I

* wg biuletynów rocznych PZH/M ZiOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”

Wykrywalność poprawiły 3 województwa: bialskopodlaskie, chełmskie i radomskie. 
Największą liczbę zachorowań zgłosiły 3 woj. nadodrzańskie na terenie, na którym 
wystąpiła powódź i które prowadziły wzmożony nadzór epidemiologiczny: wrocławskie 
(67), gorzowskie (25) i szczecińskie (61) oraz woj. elbląskie (30), w którym zachorowa
nia wystąpiły znacznie wcześniej, w lutym i marcu 1997 i związane były z ogniskiem 
epidemicznym w zakładzie dziecięcym.

Najwyższa zapadalność wystąpiła w woj. elbląskim i szczecińskim oraz wrocław
skim, gorzowskim, przemyskim, słupskim i chełmskim. Pomimo wystąpienia powodzi 
w dorzeczu Odry i w woj. kieleckim nie zgłoszono wystąpienia epidemii czerwonki 
obejmujących duże środowiska lub występujących na rozległym terenie. Zgłoszono 
12 ognisk czerwonki (tab. II). Jak wynika z analizy zachorowań wg. województw oraz 
z opisów epidemii nadesłanych do MZiOS, najliczniejsze zgrupowanie zachorowań 
zgłoszono z epidemii w przedszkolu we Wrocławiu na terenie TSSE Fabryczna, we 
wrześniu, a więc już po ustąpieniu fali powodziowej. Zachorowało tam 35 osób, 
w tym dwie osoby z personelu i jedna z nich (woźna) mogła być źródłem zakażenia. 
W trzech ogniskach epidemie miały przebieg sugerujący zatrucie pokarmowe. Wynik 
badania bakteriologicznego, oraz przedłużające się trwanie ogniska do kilku dni, 
a nawet tygodni (17 dni, lub dłużej) decydowały o rejestracji zachorowań jako 
zachorowań na czerwonkę.

Najczęściej dochodzenie nie mogło ujawnić nośnika czynnika zakaźnego z po
wodu kilkudniowego okresu wylęgania i występowania wtórnych zachorowań kon
taktowych.

Krzywa sezonowa była płaska, tylko niewiele uniesiona w sierpniu i we wrześniu, 
w miesiącach, w których zgłoszono po 100 zachorowań na czerwonkę (rye. 1). Jak 
w latach poprzednich wystąpił letnio-jesienny wzrost liczby zgłoszonych zachorowań. 
W tym okresie dieta bogata w owoce powoduje uaktywnienie się nosicieli wydalają- 
cych pałeczki czerwonki, występuje większe skażenie wody i środowiska odchodami 
ludzkimi. Dawka zakaźna w przypadku pałeczek czerwonki jest bardzo mała i wynosi 
10-100 komórek bakteryjnych co powoduje, że zakażenie przenosi się nie tylko przez 
brudne ręce, ale również przez zainfekowane przedmioty.
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Chociaż z miast zgłoszono większą liczbę chorych niż ze wsi, ale zapadalność na 
czerwonkę była podobna (tab. III). Największą liczbę zachorowań 162 zgłoszono 
w trzech miastach o liczbie mieszkańców powyżej 100000: we Wrocławiu, Szczecinie
i Elblągu.

Płeć odgrywała rolę w zapadalności na czerwonkę w zależności od wieku (tab. IV); 
wśród chorych dzieci w wieku 0-4 lat, wyższa zapadalność wystąpiła wśród chłopców

T a b e l a  I I I .  Czerwonka w Polsce w latach 1996-1997*.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 w miastach i na wsi.

T a b l e  I I I .  Shigellosis in Poland in years 1996-1997.
Number of cases and incidence rate per 100000 in urban and rural population

wg biuletynów rocznych PZH/M ZiOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”
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T a b e l a  IV.  Czerwonka w Polsce w 1997 roku wg wieku*. Liczba zachorowań i zapadalność na 
100000 mieszkańców w mieście i na wsi oraz wśród mężczyzn i kobiet (wg daty 
rejestracji)

T a b l e  IV.  Shigellosis in Poland in 1997 year by age, sex and terrain. Number of cases and 
incidence rate per 100000 by age: in urban and rural population, in men and women 
(by date of registration)

* wg biuletynów rocznych PZH/MZiOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”

niż wśród dziewcząt., w wieku 5-19 lat zapadalność u obu płci była podobna, od 
20-39 lat i powyżej 60 lat na czerwonkę kobiety zapadały częściej w związku z opieką 
nad chorymi dziećmi w rodzinach i w zakładach opiekuńczych.

Podobnie jak w latach ubiegłych, największą liczbę zachorowań zarejestrowano 
wśród dzieci w wieku 3 lat (zapadalność 15,0 na 100000 ) i 4 lat (zapadalność 
8,9/100 000) zamieszkałych w miastach. Zapadalność dzieci w wieku poniżej 1 i w 1 roku 
życia, w wieku 5-9 lat oraz 10-19 była podobna w mieście jak i na wsi. Również 
w starszych grupach wieku zapadalność w mieście i na wsi niewiele się różniła (tab. ГУ).

Etiologia zgłoszonych zachorowań (tab. V), była podobna do obserwowanej 
w poprzednich latach: 90% zachorowań wywołanych było przez S. sonnei, a tylko 
7,8% przez S.flexneri, zwraca jednak uwagę znacznie większa liczba zachorowań 
wywołanych przez S.flexneri, która wystąpiła u dzieci w wieku 0-4 lat. W poprze
dnich latach S.flexneri występowała głównie u osób wiekowych, przebywających 
w Ośrodkach Opieki Społecznej.

Nie zgłoszono zachorowań wywołanych przez S. boydii i tylko jedno sporadyczne 
zachorowanie wywołane było przez S. dysenteriae.

Z porównania tabeli V i VI wynika, że znaczna część zachorowań (134) została 
zgłoszona w wyniku dochodzenia epidemiologicznego i badania bakteriologicznego 
osób ze styczności (wykryto ogółem 140 osób wydalających pałeczki czerwonki),
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T a b e l a  V. Czerwonka w Polsce w 1997 roku -  wg wieku i czynnika etiologicznego*.
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji)

T a b l e  V. Shigellosis in Poland in 1997 year by age and etiological agent.
Number and percentage of cases (by date of registration)

* na podstawie rocznych sprawozdań MZ-57 i opracowań Dz. Epidemiologii 49 WSSE

T a b e l a  VI.  Czerwonka bakteryjna w Polsce w 1997 roku. Wyniki badań bakteriologicznych 
w kierunku pałeczek Shigella (na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 
49 WSSE)

T a b l e  VI .  Shigellosis in Poland in 1997 year. Positive results of bacteriological examinations 
of different groups of persons (cases, convalescents, contacts and foodstulTs (source: 
laboratory annual reports of all sanitary-epidemiological stations)

Odsetek nosicieli wśród ogólnej liczby badanych na nosicielstwo: 
w 1996 r. -  0,005% (568 877 zbadanych); w 1997 r. -  0,006% (496 465 zbadanych).
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lub ozdrowieńców (89 osób). Wśród badanych pracowników branżowych zakażenie 
Shigella stwierdzano niezwykle rzadko, występowało tylko u 28 osób na 496465 
badanych trzykrotnie (0,006%).

W roku 1997 wszystkie szczepy S.flexneri były typowane serologicznie w Krajo
wym Ośrodku Shigella: 10 szczepów określono jako S.flexneriY , 5 jako S.flexneri lb , 
3 jako S.flexneri 6 i dwa jako S.flexneri 4a. Zwraca uwagę brak dotychczas najczęściej 
występujących serotypów S.flexneri За i S.flexneri 2a.

Pałeczki Shigella, w przeciwieństwie do Salmonella, należą do bakterii namnaża- 
jących się wewnątrz komórek nabłonka jelitowego i często wymagających do wzrostu 
puryn, witamin z grupy B, amidu kwasu nikotynowego i innych składników wy
stępujących w wyciągu mięsnym, aktualnie zastępowanym w dostępnych komercyjnie 
podłożach przez hydrolizat kazeiny. Szczególnie dotyczy to inwazyjnych form rza
dziej izolowanych serotypów S.flexneri m.in. la  ale także 2a.

Przegląd lekooporności szczepów nadesłanych w 1997 roku do Krajowego Ośrod
ka Shigella w PZH wykazał, że 100% szczepów S.sonnei opornych było na sulfo
namidy (50% również na trimetoprim), streptomycynę i ampicylinę, 52% na tetra
cykliny. Nie stwierdzono oporności na kolistynę, nifuroksazyd i chloramfenikol. 
Wśród szczepów S.flexneri wystąpiła oporność podobna jak wśród S. sonnei, a po
nadto oporność 33% szczepów na chloramfenikol, kolistynę i kwas nalidyksowy.

W roku 1997 przeprowadzono badania kontrolne jakości pracy diagnostycznej 
WSSE, na podstawie oceny możliwości wyhodowania różnych odmian pałeczki czer
wonki oraz Vibrio cholerae. Stwierdzono, że wiele pracowni nie dysponuje podłożami
0 jakości odpowiedniej do wykrywania tych bakterii w próbkach materiału przysyła
nego do badań bakteriologicznych. Należy się spodziewać, że w roku następnym 
diagnostyka zakażeń pałeczkami Shigella poprawi się.

Należałoby powrócić do nieodpłatnego przyjmowania badań w kierunku Shigella
1 Salmonella w przypadku wystąpienia podejrzenia choroby zakaźnej z uwagi na 
zagrożenie społeczne szerzeniem się chorób epidemicznych. W przeciwnym razie 
brak będzie informacji niezbędnych dla zapobiegania szerzeniu się tych zakażeń 
w kraju.

W  roku 1997 nie zgłoszono zachorowań importowanych z zagranicy, sporadyczne 
zachorowanie afrykańczyka nie zostało w Warszawie odnotowane w zgłoszeniach
o zachorowaniu na chorobę zakaźną.

H. Stypułkowska-Misiurewicz, E. Gonera 

DYSENTERY IN POLAND IN 1997 

SUMMARY

Notifications of dysentery fell to their lowest yearly total since 1918. The 1997 total figure of 439 
was 18% lower than in 1996 (534 cases) and of 1353 cases (75%) lower than the median yearly figure 
in 1991-95 (1894 cases). Incidence rate in 1997 was 1,1/100000 inhabitance, the lowest ever notified. 
In 1996 incidence rate was 1,4 for 100000 inhabitants and median incidence rate in 1991-1995 was 4,9.

Dysentery was not diagnosed in 24% administrative regions of Poland. No case of dysentery has 
been notified in 5/49 regions, only one single patients in 7/49 regions.
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80% of patients were children 0-19 years old. The highest incidence rate (15,0 per 100000) was 
found in children 3 years old and in children 4 years old (8,9/100000) -  residents of towns.

Only bacteriological confirmed Shigella infection was notified as dysentery. In 1997 bacterio
logical examination for such purpose stopped to be done free of charge.

Except one outbreak dispensed in Wrocław all other outbreaks were limited to  the children 
institution: schools, kindergartens or social care institutions. There were 12 outbreaks, 11 due to 
S. sonnei infection, and one to S.flexneri lb.

The quality control test performed by bacteriological laboratories o f Sanitary Epidemiological 
Service revealed that not all of them used bacteriological media efficient for all types of Shigella.

Adres autora:
Prof. H anna Stypułkowska-Misiurewicz
Zakład Bakteriologii Państwowego Zakładu Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa


