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CZERW ONKA BAKTERYJNA W 1998 ROKU

Czerwonka bakteryjna jest nadal poważnym problemem w krajach rozwijających 
się, skąd do Europy i USA docierają zachorowania zawlekane przez podróżujących, 
nieświadomych zagrożenia m.in. z powodu braku rejestracji i diagnostyki za
chorowań.

We wszystkich krajach o rozwiniętej państwowej służbie zdrowia publicznego, 
zachorowania na czerwonkę bakteryjną podlegają obowiązkowi rejestracji. Publiko
wane liczby odnoszą się do zachorowań diagnozowanych w różnym trybie. W Anglii 
z Walią i w Szkocji zachorowania są zgłaszane na podstawie rozpoznania klinicz
nego jako jednostka kliniczna czerwonka -  „dysentery” nie zawsze potwierdzona 
bakteriologicznie, natomiast na podstawie cotygodniowych sprawozdań publicznej 
służby laboratoryjnej (PHLS), publikowane są dane o zachorowaniach wywoła
nych pałeczką czerwonki Shigella ze zróżnicowaniem na S. dysenteriae, S. flexneri, 
S. boydii i S. sonnei.

W Szwecji rejestruje się wyłącznie przypadki rozpoznanej bakteriologicznie shige- 
lozy z rozróżnieniem wywołującej ją  gatunku Shigella. Zachorowania każdorazowo 
różnicowane są wg środowiska, w którym doszło do zakażenia: na rodzime (ok. 20%) 
i importowane (80%).

We Francji jeden raz w roku podawane są informacje Krajowego Ośrodka Shi
gella o izolowanych szczepach. Wszystkie kraje publikują dane o występujących 
zachorowaniach zbiorowych i wynikach epidemiologicznego dochodzenia w ogni
skach. Najbardziej szczegółowe, comiesięczne informacje podaje służba sanitarna 
Czech, k tóra rejestrowała od 1741 do 510 zachorowań rocznie w latach 1995-1998; 
zapadalność w 1998 roku wyniosła 5,1 na 100000 mieszkańców i była prawie 4-krot- 
nie wyższa niż zapadalność w Polsce w 1998 roku.

Od kilku lat w większości krajów europejskich zaznacza się spadek liczby reje
strowanych zachorowań na czerwonkę bakteryjną, ale w krajach tych, w tym również 
w Szwecji i w Anglii, zapadalność na czerwonkę jest wyższa niż w Polsce.

W 1998 roku w Polsce zaznaczył się niewielki wzrost liczby zachorowań na 
czerwonkę: zgłoszono 555 zachorowań, o 26% więcej niż w roku 1997, w którym 
zgłoszono 439 zachorowań, lecz prawie dwa i pół razy mniej niż wynosiła mediana 
rocznej liczby zachorowań zgłoszonych w latach 1992-1996.

Zapadalność w Polsce wynosiła 1,4 na 100000 mieszkańców i była nieznacznie 
wyższa niż w roku 1997, kiedy to wynosiła 1,1 na 100000 mieszkańców, ale ponad 
dwukrotnie niższa od mediany rocznych zapadalności w latach 1992-1996: 3,4 za
chorowań wśród 100000 mieszkańców.

Zgonów z powodu czerwonki w roku 1998 nie zgłoszono.
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Czerwonka nie była zarejestrowana w 13 spośród 49 województw w kraju, 
w 4 tych samych co w roku 1997, a mianowicie w jeleniogórskim, leszczyńskim, 
sieradzkim i włocławskim oraz 9 innych: chełmskim, kaliskim, legnickim, łódzkim, 
ostrołęckim, poznańskim, radomskim, skierniewickim, tarnowskim. Sporadyczne, po
jedyncze zachorowania zgłoszono z 8 województw: bydgoskiego, ciechanowskiego, 
częstochowskiego, elbląskiego, koszalińskiego, pilskiego, piotrkowskiego i rzeszow
skiego (tab. I). Z danych tych wynika, ze czerwonki nie rozpoznawano w 1998 roku 
w połowie województw, a jeżeli zachorowanie wystąpiło nie wdrożono dochodzenia 
epidemiologicznego i postępowania przeciwepidemicznego.

T a b e l a  I. Czerwonka w Polsce w latach 1997-1998 wg województw*.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 mieszkańców (wg daty rejestracji) 

T a b l e  I. Shigellosis in Poland in years 1997-1998 by voivodeship
Number of cases and incidence rate per 100 000 population (by date of notification)
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c.d. tab. I

* wg biuletynów rocznych PZH/MZOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”
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stan zdrowia podopiecznych i kłopoty materialne placówek i jak w powyższym 
przypadku wywołane bywają przez rzadko spotykane odmiany serologiczne. W sumie 
na 6 placówek związanych z pomocą społeczną, w których zanotowano ogniska 
czerwonki, aż w trzech stwierdzono zachorowania wywołane przez S. flexneri 4a. 
S. sonnei była czynnikiem epidemicznym tylko w dwóch ogniskach (w woj. szczeciń
skim i nowosądeckim). Poza tym tylko jedno ognisko odnotowano w przedszkolu 
i tylko jedno w internacie szkolnym szkoły gastronomicznej; były to jedyne placówki 
dziecięce i młodzieżowe wymagające interwencji epidemiologa z powodu zachorowań 
na czerwonkę. W poprzednich latach znacznie więcej zgłaszano ognisk zachorowań 
na czerwonkę.

N a szczególną uwagę zasługuje wykrycie S. flexneri 4a jako czynnika epidemicz
nego aż w 4 ogniskach czerwonki. Nie wykryto między nimi żadnego związku epide
miologicznego. W  sumie S. flexneri 4a była czynnikiem etiologicznym u 141 osób, 
które zachorowały w ogniskach. Nie wszystkie wyizolowane szczepy S. flexneri typo
wano serologicznie, m.in. nie określono typu serologicznego szczepów S. flexneri 
izolowanych od 7 osób, które chorowały po powrocie z wycieczki do Tunezji.

Ogółem zgłoszono tylko jedno ognisko wśród osób powracających z wyjazdów 
turystycznych do Płn. Afryki, na wybrzeże M. Śródziemnego. N a podstawie wywia
dów m ożna wnioskować, że zachorowań jest znacznie więcej, nierzadko o bardzo 
gwałtownych objawach klinicznych. Brak badań bakteriologicznych po powrocie 
z wyjazdu powoduje, że zachorowania nie są rozpoznane i zarejestrowane.

Liczby zachorowań na czerwonkę odnotowanych w poszczególnych miesiącach 
1998 roku, podobne były do liczb krzywej sezonowej roku 1997. Krzywa sezonowa 
uległa spłaszczeniu w porównaniu do krzywej sezonowej mediany miesięcznych liczb 
zachorowań zarejestrowanych w latach 1992-1996, kiedy to w sierpniu i wrześniu 
znacznie więcej rejestrowano zachorowań niż w pozostałych miesiącach roku (ryc. 1).
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T a b e l a  I I I .  Czerwonka w Polsce w latach 1997-1998*.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 w miastach i na wsi.

T a b l e  I I I .  Shigellosis in Poland in years 1997-1998.
Number of cases and incidence rate per 100 000 in urban and rural population

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

W 1998 roku ponad 100 zachorowań wystąpiło w marcu (epidemie), a tylko 50 
w sierpniu i poniżej 100 we wrześniu. Prawdopodobnie na wysokość krzywej wpływa
ją  zachorowania zgłoszone najczęściej w ogniskach występujących w instytucjach 
opiekuńczych, szpitalach i innych zbiorowiskach, a nie jak uprzednio zachorowania 
dzieci w żłobkach i przedszkolach, których zwykle najwięcej było na jesieni, po 
powrocie dzieci z wakacji letnich na wsiach.

Tak jak  w latach ubiegłych więcej zachorowań rozpoznano w miastach niż na 
wsiach, ale zapadalność była nieznacznie wyższa na wsiach (tab. III). Najwięcej 
zachorowań (119) zgłoszono z małych miast, o mniejszej niż 20 tys. liczbie mieszkań
ców i w nich zapadalność była najwyższa (2,48 na 100000). Jest to sytuacja cał
kowicie odmienna w porównaniu do roku 1997 i mediany rocznych zachorowań 
w latach 1992-1996, kiedy znacznie więcej zachorowań odnotowywano w dużych 
miastach o ludności powyżej 100000 mieszkańców.

W miastach najwięcej zachorowań wystąpiło wśród młodzieży w grupie wieku 
10-19 lat (110 zachorowań, w tym w jednym tylko ognisku w internacie 32).

Najwyższa zapadalność w miastach wystąpiła u dzieci jednorocznych (7,6) 
i dwuletnich (6,9) na wsi u dzieci jednorocznych (6,3 na 100000). Wyjątkowo 
znaczna zapadalność (2,6 na 100000) wystąpiła na wsi wśród osób w wieku 
60 lat i wyżej (ogniska w domach opieki) (tab. IV). Liczba chorych i zapadalność 
kobiet i mężczyzn były podobne. Jak zwykle w wieku 0-2 lat choruje więcej 
chłopców i nieco wyższa jest ich zapadalność. Zaskakującym jest jednak fakt, 
że w roku 1998 we wszystkich grupach wieku większa była liczba chorych mężczyzn 
i wyższa zapadalność niż kobiet.

Zachorowania na czerwonkę w 1998 roku wg wieku i czynnika etiologicznego 
przedstawiają się wyjątkowo interesująco (tab. V). Po raz pierwszy od prawie dwu
dziestu lat 36,2% zachorowań wywołała S. flexneri. Zachorowania wywołane przez 
S. sonnei wystąpiły u 62,2%. W roku 1997 i latach poprzednich S. sonnei wywoływa-
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T a b e l a  IV.  Czerwonka w Polsce w 1998 roku wg wieku*.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100 000 mieszkańców w mieściei na wsi oraz wśród 
mężczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

T a b l e  IV . 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 biuletynów rocznych PZH/MZiOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”
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T a b e l a  V. Czerwonka w Polsce w 1998 roku -  wg wieku i czynnika etiologicznego*.
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejetracji)

T a b l e  V. Shigellosis in Poland in 1998 year by age and etiological agent.
Number and percentage of cases (by date of reporting)

* na podstawie rocznych sprawozdań MZ-S7 i opracowań Dz. Epidemiologii 49 WSSE

zachorowanie niż zakażenie bezobjawowe. Większa wrażliwość pałeczek S. flexneri 
i ich wymagania wzrostowe powodują, że trudniej za pomocą rutynowych badań 
bakteriologicznych wykazać ich obecność u badanego zdrowego człowieka.

Przegląd lekooporności szczepów Shigella nadesłanych do Krajowego Ośrodka 
Shigella w PZH wykazał, że wszystkie zbadane szczepy S. sonnei i S. flexneri wrażliwe 
były na leki furanowe (np. nifuroksazyd), cefotaksym, kwas nalidyksowy i imipenem. 
Ponadto 100% szczepów S. sonnei wrażliwych było na amoksycylinę z kwasem kla- 
wulanowym, gentamycynę i kolistynę. Podobnie jak w roku ubiegłym szczepy 
S.sonnei oporne były na biseptol (w tym na sulfametoksazol 97,2% i trimetoprim 
100%), ampicylinę 100%, na doksycyklinę 100% i streptomycynę 77% oraz jeden 
szczep oporny na chloramfenikol. Pałeczki S. flexneri opornością na leki różniły się 
od pałeczek S. sonnei. Wśród zbadanych w 1998 roku szczepów S. sonnei na biseptol 
było opornych 57% szczepów, na streptomycynę -  62%, na chloramfenikol -  71,4%, 
na doksycyklinę -  73%, na ampicylinę -  74%, na gentamycynę -  27%, na kolistynę
-  3% i na amoksycylinę z kwasem klawulanowym -  7% opornych.

Wyniki te wskazują, że o ile w leczeniu empirycznym czerwonki można stosować 
nifuroksazyd, to przy braku efektu leczniczego konieczne jest zbadanie lekooporności 
wyizolowanego szczepu Shigella, zwłaszcza jeżeli czynnikiem zakaźnym jest S. flex
neri, lub inna rzadko spotykana odmiana biochemiczne lub serologiczna.

Reasumując, niewielki wzrost w roku 1998 liczby zachorowań na czerwonkę 
(o 116 przypadków) w porównaniu do roku 1997 nie zmienia faktu, że od 1993 spada 
liczba zgłoszonych corocznie zachorowań. W prowadzona od 1994 r. odpłatność za 
wykonywane w laboratoriach SSE badania diagnostyczne spowodowała, że zacho-
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T a b e l a  VI.  Czerwonka bakteryjna w Polsce w 1998 roku. Wyniki badań bakteriologicznych 
w kierunku pałeczek Shigella
(na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

T a b l e  V I. 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)

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

rowania na czerwonkę rozpoznawane są prawie wyłącznie w ogniskach zatrucia 
pokarmowego w zakładach opieki społecznej i szpitalach psychiatrycznych. Wiąże 
się z tym dominacja S. flexneri głównie serotypu 4a w etiologii zachorowań w og
niskach (ogółem 5 ognisk -  148 osób) nad S. sonnei (5 ognisk -  126 osób) i zmiana 
w krzywej sezonowej miesięcznie rejestrowanych zachorowań (dominacja zacho
rowań wiosennych: marcowo -  majowych) nad letnio -  jesiennymi. Ze względów 
epidemiologicznych należałoby przywrócić nieodpłatność badania diagnostycznego 
chorób biegunkowych.

H. Stypulkowska-Misiurewicz, E. Gonera 

DYSENTERY IN 1998 

SUMMARY

Since the year 1992 a dram atic 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 o f cases due to  S. sonnei infection (from 90% 
to 60%). There were no more summer -  autumn seasonal increase in number o f 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.
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