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CZERWONKA BAKTERYJNA W 1998 ROKU

Czerwonka bakteryjna jest nadal powaznym problemem w krajach rozwijajacych
sig, skad do Europy i USA docierajg zachorowania zawlekane przez podrdzujacych,
nieSwiadomych zagrozenia m.in. z powodu braku rejestracji i diagnostyki za-
chorowan.

We wszystkich krajach o rozwinietej panstwowej stuzbie zdrowia publicznego,
zachorowania na czerwonke bakteryjng podlegajg obowigzkowi rejestracji. Publiko-
wane liczby odnoszg sie do zachorowan diagnozowanych w ré6znym trybie. W Anglii
z Walig i w Szkocji zachorowania sg zgtaszane na podstawie rozpoznania klinicz-
nego jako jednostka kliniczna czerwonka - ,dysentery” nie zawsze potwierdzona
bakteriologicznie, natomiast na podstawie cotygodniowych sprawozdah publicznej
stuzby laboratoryjnej (PHLS), publikowane sg dane o zachorowaniach wywotla-
nych pateczkag czerwonki Shigella ze zréznicowaniem na S. dysenteriae, S. flexneri,
S. boydii i S. sonnei.

W Szwecji rejestruje sie wytgcznie przypadki rozpoznanej bakteriologicznie shige-
lozy z rozroznieniem wywotujacej jg gatunku Shigella. Zachorowania kazdorazowo
réznicowane sg wg srodowiska, w ktérym doszto do zakazenia: na rodzime (ok. 20%)
i importowane (80%).

We Francji jeden raz w roku podawane sg informacje Krajowego Os$rodka Shi-
gella o izolowanych szczepach. Wszystkie kraje publikujg dane o wystepujgcych
zachorowaniach zbiorowych i wynikach epidemiologicznego dochodzenia w ogni-
skach. Najbardziej szczeg6towe, comiesieczne informacje podaje stuzba sanitarna
Czech, ktora rejestrowata od 1741 do 510 zachorowan rocznie w latach 1995-1998;
zapadalno$¢é w 1998 roku wyniosta 5,1 na 100000 mieszkancow i byta prawie 4-krot-
nie wyzsza niz zapadalno$¢ w Polsce w 1998 roku.

Od kilku lat w wigkszosci krajow europejskich zaznacza sie spadek liczby reje-
strowanych zachorowan na czerwonke bakteryjng, ale w krajach tych, w tym réwniez
w Szwecji i w Anglii, zapadalno$¢ na czerwonke jest wyzsza niz w Polsce.

W 1998 roku w Polsce zaznaczyt sie niewielki wzrost liczby zachorowar na
czerwonke: zgtoszono 555 zachorowan, o 26% wiecej niz w roku 1997, w ktorym
zgtoszono 439 zachorowan, lecz prawie dwa i p6t razy mniej niz wynosita mediana
rocznej liczby zachorowan zgtoszonych w latach 1992-1996.

Zapadalno$¢ w Polsce wynosita 1,4 na 100000 mieszkancow i byta nieznacznie
wyzsza niz w roku 1997, kiedy to wynosita 1,1 na 100000 mieszkancow, ale ponad
dwukrotnie nizsza od mediany rocznych zapadalnosci w latach 1992-1996: 3,4 za-
chorowan wéréd 100000 mieszkancow.

Zgonow z powodu czerwonki w roku 1998 nie zgtoszono.
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Czerwonka nie byla zarejestrowana w 13 sposrod 49 wojewddztw w Kraju,
w 4 tych samych co w roku 1997, a mianowicie w jeleniogérskim, leszczynskim,
sieradzkim i wioctawskim oraz 9 innych: chetmskim, kaliskim, legnickim, t6dzkim,
ostroteckim, poznanskim, radomskim, skierniewickim, tarnowskim. Sporadyczne, po-
jedyncze zachorowania zgtoszono z 8 wojewddztw: bydgoskiego, ciechanowskiego,
czestochowskiego, elblgskiego, koszalinskiego, pilskiego, piotrkowskiego i rzeszow-
skiego (tab. I). Z danych tych wynika, ze czerwonki nie rozpoznawano w 1998 roku
w potowie wojew0Odztw, a jezeli zachorowanie wystgpito nie wdrozono dochodzenia
epidemiologicznego i postepowania przeciwepidemicznego.

Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1997-1998 wg wojewo6dztw™.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 mieszkaicéw (wg daty rejestracji)
Table 1. Shigellosisin Poland in years 1997-1998 by voivodeship

Number of cases and incidence rate per 100000 population (by date of notification)
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* wg biuletynéw rocznych PZH/MZOS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
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stan zdrowia podopiecznych i kiopoty materialne placéwek i jak w powyzszym
przypadku wywotane bywajg przez rzadko spotykane odmiany serologiczne. W sumie
na 6 placéwek zwigzanych z pomocga spoteczng, w ktoérych zanotowano ogniska
czerwonki, az w trzech stwierdzono zachorowania wywotane przez S. flexneri 4a.
S. sonnei byta czynnikiem epidemicznym tylko w dwéch ogniskach (w woj. szczecin-
skim i nowosadeckim). Poza tym tylko jedno ognisko odnotowano w przedszkolu
i tylko jedno w internacie szkolnym szkoty gastronomicznej; byty to jedyne placowki
dzieciece i mtodziezowe wymagajace interwencji epidemiologa z powodu zachorowan
na czerwonke. W poprzednich latach znacznie wiecej zgtaszano ognisk zachorowan
na czerwonke.

Na szczegdlng uwage zastuguje wykrycie S. flexneri 4a jako czynnika epidemicz-
nego az w 4 ogniskach czerwonki. Nie wykryto miedzy nimi zadnego zwiazku epide-
miologicznego. W sumie S. flexneri 4a byta czynnikiem etiologicznym u 141 osdb,
ktére zachorowaty w ogniskach. Nie wszystkie wyizolowane szczepy S. flexneri typo-
wano serologicznie, m.in. nie okreslono typu serologicznego szczepéw S. flexneri
izolowanych od 7 os6b, ktére chorowaty po powrocie z wycieczki do Tunezji.

Ogotem zgtoszono tylko jedno ognisko wsérdd oséb powracajgcych z wyjazdow
turystycznych do Pin. Afryki, na wybrzeze M. Srédziemnego. Na podstawie wywia-
déw mozna wnioskowaé, ze zachorowan jest znacznie wiecej, nierzadko o bardzo
gwattownych objawach klinicznych. Brak badan bakteriologicznych po powrocie
z wyjazdu powoduje, ze zachorowania nie sg rozpoznane i zarejestrowane.

Liczby zachorowan na czerwonke odnotowanych w poszczeg6lnych miesigcach
1998 roku, podobne byly do liczb krzywej sezonowej roku 1997. Krzywa sezonowa
ulegta sptaszczeniu w poréwnaniu do krzywej sezonowej mediany miesiecznych liczb
zachorowan zarejestrowanych w latach 1992-1996, kiedy to w sierpniu i wrze$niu
znacznie wiecej rejestrowano zachorowarn niz w pozostatych miesigcach roku (ryc. 1).
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Tabela Ill. Czerwonka w Polsce w latach 1997-1998*.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 w miastach i na wsi.
Table |Ill. Shigellosis in Poland in years 1997-1998.

Number of cases and incidence rate per 100000 in urban and rural population

* wg biuletynéw rocznych PZH/MZiOS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce"

W 1998 roku ponad 100 zachorowan wystgpito w marcu (epidemie), a tylko 50
w sierpniu i ponizej 100 we wrze$niu. Prawdopodobnie na wysoko$¢ krzywej wptywa-
ja zachorowania zgtoszone najczesciej w ogniskach wystepujgcych w instytucjach
opiekunczych, szpitalach i innych zbiorowiskach, a nie jak uprzednio zachorowania
dzieci w ztobkach i przedszkolach, ktorych zwykle najwiecej byto na jesieni, po
powrocie dzieci z wakacji letnich na wsiach.

Tak jak w latach ubiegtych wiecej zachorowarn rozpoznano w miastach niz na
wsiach, ale zapadalno$¢ byta nieznacznie wyzsza na wsiach (tab. IIl). Najwiecej
zachorowan (119) zgtoszono z matych miast, 0 mniejszej niz 20 tys. liczbie mieszkan-
cow i w nich zapadalno$¢ byta najwyzsza (2,48 na 100000). Jest to sytuacja cal-
kowicie odmienna w pordwnaniu do roku 1997 i mediany rocznych zachorowan
w latach 1992-1996, kiedy znacznie wiecej zachorowah odnotowywano w duzych
miastach o ludnosci powyzej 100000 mieszkancow.

W miastach najwiecej zachorowan wystgpito wsréd miodziezy w grupie wieku
10-19 lat (110 zachorowan, w tym w jednym tylko ognisku w internacie 32).

Najwyzsza zapadalnosé w miastach wystapita u dzieci jednorocznych (7,6)
i dwuletnich (6,9) na wsi u dzieci jednorocznych (6,3 na 100000). Wyjgtkowo
znaczna zapadalnos¢ (2,6 na 100000) wystgpita na wsi ws$réd os6b w wieku
60 lat i wyzej (ogniska w domach opieki) (tab. V). Liczba chorych i zapadalnos¢
kobiet i mezczyzn byly podobne. Jak zwykle w wieku 0-2 lat choruje wiecej
chtopcdw i nieco wyzsza jest ich zapadalno$¢. Zaskakujgcym jest jednak fakt,
ze w roku 1998 we wszystkich grupach wieku wieksza byta liczba chorych mezczyzn
i wyzsza zapadalno$¢ niz kobiet.

Zachorowania na czerwonke w 1998 roku wg wieku i czynnika etiologicznego
przedstawiajg sie wyjatkowo interesujgco (tab. V). Po raz pierwszy od prawie dwu-
dziestu lat 36,2% zachorowan wywotata S. flexneri. Zachorowania wywotane przez
S. sonnei wystgpity u 62,2%. W roku 1997 i latach poprzednich S. sonnei wywotywa-



Nr 1-2 Czerwonka bakteryjna - Polska - 1998 99

Tabela 1V. Czerwonka w Polsce w 1998 roku wg wieku*.
Liczba zachorowan i zapadalno$é na 100 000 mieszkancéw w miesciei na wsi oraz wsréd
mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

Table 1V. Shigellosis in Poland in 1998 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 reporting)

* wg biuletynéw rocznych PZH/MZiOS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
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Tabela V. Czerwonka w Polsce w 1998 roku - wg wieku i czynnika etiologicznego*.
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejetracji)

Table V. Shigellosis in Poland in 1998 year by age and etiological agent.
Number and percentage of cases (by date of reporting)

* na podstawie rocznych sprawozdan MZ-S7 i opracowan Dz. Epidemiologii 49 WSSE

zachorowanie niz zakazenie bezobjawowe. Wieksza wrazliwos$¢ pateczek S. flexneri
i ich wymagania wzrostowe powodujg, ze trudniej za pomocg rutynowych badan
bakteriologicznych wykazac ich obecno$é u badanego zdrowego cztowieka.

Przeglad lekoopornosci szczep6w Shigella nadestanych do Krajowego Osrodka
Shigellaw PZH wykazat, ze wszystkie zbadane szczepy S. sonnei i S. flexneri wrazliwe
byty na leki furanowe (np. nifuroksazyd), cefotaksym, kwas nalidyksowy i imipenem.
Ponadto 100% szczepow S. sonnei wrazliwych byto na amoksycyling z kwasem kla-
wulanowym, gentamycyne i kolistyne. Podobnie jak w roku ubiegtym szczepy
S.sonnei oporne byly na biseptol (w tym na sulfametoksazol 97,2% i trimetoprim
100%), ampicyling 100%, na doksycykline 100% i streptomycyne 77% oraz jeden
szczep oporny na chloramfenikol. Pateczki S. flexneri opornos$cig na leki roznity sie
od pateczek S. sonnei. Wsréd zbadanych w 1998 roku szczepow S. sonnei na biseptol
byto opornych 57% szczep6w, na streptomycyne - 62%, na chloramfenikol - 71,4%,
na doksycykline - 73%, na ampicyling - 74%, na gentamycyne - 27%, na kolistyne
- 3% i na amoksycyline z kwasem klawulanowym - 7% opornych.

Wyniki te wskazuja, ze o ile w leczeniu empirycznym czerwonki mozna stosowaé
nifuroksazyd, to przy braku efektu leczniczego konieczne jest zbadanie lekoopornosci
wyizolowanego szczepu Shigella, zwiaszcza jezeli czynnikiem zakaznym jest S. flex-
neri, lub inna rzadko spotykana odmiana biochemiczne lub serologiczna.

Reasumujgc, niewielki wzrost w roku 1998 liczby zachorowan na czerwonke
(o 116 przypadkéw) w porownaniu do roku 1997 nie zmienia faktu, ze od 1993 spada
liczba zgtoszonych corocznie zachorowan. Wprowadzona od 1994 r. odptatno$é za
wykonywane w laboratoriach SSE badania diagnostyczne spowodowata, ze zacho-
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Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 1998 roku. Wyniki badan bakteriologicznych
w Kierunku pateczek Shigella
(na podstawie materiatéw pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

Table VI. Shigellosis in Poland in 1998 year. Positive results of bacteriological examinations of
different groups of persons (cases, convalescents, carriers, contacts and foodstaff)
(source: laboratory annual reports of all sanitary-epidemiological stations)

* Qdsetek nosicieli wéréd ogélnej liczby badanych na nosicielstwo: w 1997 r.-0,0065% (496465 zbadanych); w 1998 r.
- 0,0025% (511 857 zbadanych).

rowania na czerwonke rozpoznawane sg prawie wylgcznie w ogniskach zatrucia
pokarmowego w zaktadach opieki spotecznej i szpitalach psychiatrycznych. Wigze
sie z tym dominacja S. flexneri gtownie serotypu 4a w etiologii zachorowan w og-
niskach (ogétem 5 ognisk - 148 oso6b) nad S. sonnei (5 ognisk - 126 os6b) i zmiana
w krzywej sezonowej miesiecznie rejestrowanych zachorowan (dominacja zacho-
rowan wiosennych: marcowo - majowych) nad letnio - jesiennymi. Ze wzgledéw
epidemiologicznych nalezatoby przywréci¢ nieodptatno$¢ badania diagnostycznego
choréb biegunkowych.

H. Stypulkowska-Misiurewicz, E. Gonera
DYSENTERY IN 1998
SUMMARY
Since the year 1992 a dramatic decrease of dysentery cases notified every year has been

°bserved in Poland. In 1994 the microbiological examination of diarrhoea stool specimens stopped
to be free of charge. Dysentery started to be recognised only in the cases suspected as foodbome
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disease outbreak investigated for epidemiological reason. This practise influenced the change in the
epidemiological feature of dysentery in 1998: increase of cases due to S. flexneri infection (all together
36% of cases) mostly serological type 4a, and decrease of cases due to S. sonnei infection (from 90%
to 60%). There were no more summer - autumn seasonal increase in number of monthly registered
dysentery cases in July - September but spring increase March-May was observed that is rather
unusual in Poland. We suggest that free of charge microbiological examination of diarrhoea stool
specimens should be reintroduced due to epidemiological interest - surveillance of infectious diseases.

Adres autorek:

Hanna Styputkowska-Misiurewicz

Zaktad Bakteriologii - Krajowy Os$rodek Shigella
Panstwowy Zaktad Higieny

ul. Chodmska 24, 00-791 Warszawa



