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CZERWONKA BAKTERYJNA W 1999 ROKU

Pogtebit sig spadek liczby zachorowan na czerwonke zarejestrowanych w Polsce
w ciagu roku. Zmniejszanie si¢ liczby rejestrowanych corocznie zachorowan postepuje
od 1995 roku w nastgpstwie wprowadzonej w 1994 roku odptatnosci za diagnostyczne
badania bakteriologiczne w przypadku podejrzenia zakaznego schorzenia jelitowego.

W 1999r. zgtoszono ogdtem tylko 292 zachorowania, o 47,41% mniej niz w roku
1998, w ktorym zgloszono 555 zachorowan i prawie trzykrotnie mniej niz wynosita
mediana (815) z lat 1993-1997. Zapadalno$¢ w Polsce wynosita 0,76 na 100 000
mieszkancow i byta o potowe nizsza niz w roku 1998 (1,44), ale prawie trzykrotnie
nizsza od mediany z lat 1993-1997 (2,1).

Zgtoszono zgon z powodu czerwonki trzech oséb w wieku 79, 85 i 88 lat, przeby-
wajacych w domu pomocy spotecznej w woj. pomorskim.

Sporadyczne zachorowania na czerwonkeg zarejestrowano we wszystkich wojewodzt-
wach: po jednym zachorowaniu w trzech wojewddztwach (kujawsko-pomorskim, lubus-
kim i opolskim) i po 2-3 zachorowania w czterech wojewodztwach (dolnoslaskim,
tédzkim, podlaskim i zachodnio-pomorskim). Zapadalnos¢ byta niska (ponizej 1 zacho-
rowania na 100 000 mieszkancéw) i tylko w woj. warminsko-mazurskim wynosita 1,02
(tab. I). Wynika z tego, ze w 1999 roku poza dwoma wojewddztwami: lubelskim
i pomorskim w zasadzie nie rozpoznawano zachorowan na czerwonk¢ i nie wdrazano
dochodzenia epidemiologicznego.

Tylko w 2 wojewddztwach opracowywano ogniska epidemiczne liczace po kilkadzie-
siat zachorowan na czerwonke, tj. w woj. lubelskim (zapadalnos$¢ 4,38) i w woj. pomor-
skim (zapadalno$¢ 3.,97). W najwigkszym ognisku zachorowato 78 o0sdéb, gtdéwnie
uczniéw szkoty podstawowej w Bitgoraju (woj. lubelskie), a no$nikiem pateczek Shigella
sonnei byto prawdopodobnie kwasne mleko. Poza tymi zachorowaniami po raz pierwszy
nie odnotowano przypadkéw czerwonki w zadnych innych zaktadach dziecigcych, na
obozach i koloniach mtodziezowych. Jak wynika z nadestanych do Min. Zdrowia
opiséw dwéch ognisk, na terenie woj. pomorskiego (w Wejherowie i Stupsku) czynni-
kiem etiologicznym byta S.sonnei. W pierwszym chorowato 30 dorostych z domu
pomocy spotecznej, w drugim (rodzinnym) 13 osdéb, w tym 11 dzieci. Takze w Stupsku
wystapito ognisko czerwonki wywolane przez Sflemeri 4a obejmujace 25 chorych
z przytutku dla bezdomnych (tab. II).

Nie zgtoszono zadnego zachorowania ws$rod oséb powracajacych z zagranicznych
wyjazdow turystycznych do krajéw Srédziemnomorskich i innych o cieptym klima-
cie, gdzie zachorowania na czerwonke wystepuja endemicznie. Nie wykonano u nich
badan bakteriologicznych po powrocie, pomimo wywiadéw o zachorowaniach w trakcie
pobytu, czesto przewlekajacych si¢ po powrocie. Brak bakteriologicznego rozpoznania



Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1993-1999 wg wojewddztw*.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow (wg daty rejestracji)
Table I Shigellosis in Poland in years 1993-1999 by voivodship.
Number of cases and incidence per 100 000 population (by registration's date)
L, Liczba zachorowan w latach**: 1998 1999
Wojewddztwo

1993 1994 1995 1996 1997 1. zachor. zapad. 1. zachor. zapad.

POLSKA 1290 3210 815 534 439 555 14 292 0,8

1. Dolnoslaskie 90 133 53 55 73 9 0,3 3 0,1
2. Kujawsko-pomorskie - 23 8 7 4 6 0,3 1 0,0
3. Lubelskie 243 126 84 27 27 122 5,4 98 4.4
4. Lubuskie 15 15 19 11 17 12 12 1 0,1
5. Lodzkie 5 13 15 38 6 1 0,0 2 0,1
6. Matopolskie 188 117 39 30 12 48 1,5 10 0,3
7. Mazowieckie 172 2 219 165 20 35 92 1,8 19 04
8. Opolskie 3 2 1 - - 2 0,2 1 0,1
9. Podkarpackie 158 236 143 28 32 59 2,8 14 0,7
10. Podlaskie 11 16 11 29 20 17 14 3 0,2
11. Pomorskie 84 67 159 89 30 31 14 87 4,0
12. Slaskie 22 18 28 48 14 74 1,5 24 0,5
13. Swigtokrzyskie 127 108 31 18 21 12 0,9 7 0,5
14. Warminsko-mazurskie 55 29 26 84 39 7 0,5 15 1,0
15. Wielkopolskie 97 30 12 9 19 26 0,8 4 0,1
16. Zachodniopomorskie 20 68 21 41 90 37 2,1 3 0,2

*wg biuletynéw rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce"”
** oszacowana z uwzglednieniem rzeczywistej lokalizacji ognisk epidemicznych na terenie obecnych wojewodztw
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Tabela II. Wicksze epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 1999 roku* (na
podstawie rocznych sprawozdan Mz-57 i opiséw nadestanych do MZiOS)
Table II. Outbreaks of shigellos in Poland in 1999* (source: annual and epidemic's reports
of sanitary epidemiological stations)
L Czynnik Liczba Miesiac Wojewoddztwo | Miejscowosé Zrédto
P etiologiczny | chorych (Srodowisko) zakazenia
(nosnik)
*1. | S. flexneri 4a 25 XI1.98-1.99 | pomorskie Stupsk, chory
(przytutek) (kontaktowe)
2. | S. sonnei 30 VIII pomorskie Wejherowo, nie ustalono
(PDPS)
3. | S. sonnei 13 VIII pomorskie Cieszynowo, | nie ustalono
(rodzinne)
*4, | S. sonnei 78 IX lubelskie Bitgoraj, (kwasne
(szkota podst.)| mleko?)

* nie nadestano opisu ognisk do MZ lub PZH

tych zachorowan i mozliwosci opracowania wskazéwek do etiotropowego leczenia i sku-
tecznego zapobiegania.

Krzywa miesiecznej liczby zachorowan podobna byla do krzywej mediany mie-
siecznej liczby zachorowan z lat 1993-1997, a odmienna od krzywej z 1998 roku, kiedy
zachorowania w marcu byly liczniejsze niz w sierpniu lub wrzes$niu z powodu ogniska
epidemicznego, liczacego 120 chorych (ryc. 1).

Trzykrotnie wigcej zachorowan rozpoznano w miastach (222) niz na wsiach (70)
i zapadalno$¢ w miastach byta wyzsza niz na wsiach (tab. III). Najwiecej zachorowan
(88) zgtoszono z matych miast, o mniejszej niz 20 tys. liczbie mieszkancéw i w nich
najwyzsza byta zapadalno$¢ 1,84 na 100 000. Byta to sytuacja podobna do sytuacji
w roku 1998 i catkowicie odmienna w poréwnaniu z rokiem 1997 i mediana z lat
1993-1997, kiedy znacznie wigcej zachorowan (291) odnotowano w najwickszych
miastach.

W 1999 r. dwa ogniska czerwonki (w szkole i domu pomocy) wptynely na zmianeg
struktury wieku chorych: najliczniejsza grupe stanowita mtodziez (10-19 lat) i najstarsi
(60 lat i powyzej). Mimo tego, podobnie jak w poprzednich latach, najwyzsza zapadal-
noscia charakteryzowata sie grupa niemowlat i najmtodszych dzieci (tab. IV). Chociaz
liczba kobiet i mezczyzn byta jednakowa, to zapadalno$¢ mezczyzn we wszystkich
grupach wieku byta wyzsza niz zapadalno$¢ wérdéd kobiet z wyjatkiem grupy wieku 60
lat i powyzej (tab. IV).

Zachorowania na czerwonke wedtug wieku chorych i czynnika etiologicznego przed-
stawiaja si¢ wyjatkowo interesujaco (tab. V). Stosunkowo licznie wystapity zachorowa-
nia wywotane przez S.flexneri 4a, wystepujace we wszystkich grupach wieku, najliczniej
u chorych powyzej 60 roku zycia. Zachorowania wywolane przez S.somnei wystapity
u 80,8% chorych. W roku 1997 i latach poprzednich S.sonnei wywotywata ok. 90%
zachorowan, a S.flexneri ok. 7,8%. Oba gatunki wywoluja wprawdzie zachorowania we
wszystkich grupach wieku, ale wyraznie widaé, ze S.sonnei gtéwnie wystepuje w zacho-
rowaniach dzieci i mtodziezy - 70% zachorowan, a Sflexneri - u najstarszych (25%
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Ryc. 1. Czerwonka w Polsce. Miesigczna liczba zachorowan w latach 1998-1999

Fig. 1.

Shigellosis in Poland. Seasonal distribution in 1998-1999
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Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 1998-1999*.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkaricow w miastach i na wsi
Table III. Shigellosis in Poland in years 1998-1999.

Number of cases and incidence rate per 100 000 in urban and rural population

1993-1997 1998 1999
Teren (mediana)

1. zachor.  zapad. 1. zachor.  zapad. 1. zachor.  zapad.

Miasta < 20 tys. 68 1,50 119 2,48 88 1,84
20-49 tys. 126 3,10 58 1,37 49 1,15

50-99 tys. 88 2,60 51 1,52 13 0,39

> 100 tys. 291 2,50 112 0,97 72 0,63

Miasto - ogotem 502 2,10 340 1,42 222 0,93
Wie$ 313 2,10 215 1,46 70 0,47
Ogdtem 815 2,10 555 1,44 292 0,76

* we biuletynéw rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce"

Tabela IV. Czerwonka w Polsce w 1999 roku wg wieku*.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw w miastach i na wsi
oraz wsrod mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

Table IV. Shigellosis in Poland in 1999 by age, sex and terrain.
Number of cases and incidence rate per 100 000 by age: in urban and rural
population, in men and women (by date of registration)

Grupa Teren Ogbrem Pre¢
wieku miasto wie$ mezezyzni kobiety
l.zach. zapad. | l.zach. zapad. | 1. zach. zapad. |l.zach. zapad. | 1. zach. zapad.
Ogétem| 222 0,9 70 0,5 292 0,8 146 0,8 146 0,7
0 8 38 6 34 14 3,6 5 2,5 9 4,8
1 6 2,8 2 L1 8 2,0 5 24 3 1,5
2 5 2,2 6 3,1 11 2,6 9 42 2 1,0
3 8 35 1 0,5 9 2,1 4 1,8 2 2.4
4 2 0,8 5 24 7 1,6 3 1,3 5 1,8
0-4 29 2,6 20 2,1 49 2.4 26 24 23 2,3
5-9 35 2,5 19 1,6 54 2,1 27 2,0 27 2,2
10-19 64 1,6 18 0,7 69 1,1 43 1,3 39 1,2
20-29 12 0,3 6 0,3 18 0,3 8 0,3 10 0,3
30-39 14 0,4 1 0,1 15 0,3 7 0,3 8 0,3
40-49 16 0,4 1 0,0 17 0,3 11 0,4 6 0,2
50-59 12 0,5 1 0,1 13 0,3 9 0,5 4 0,2
> 60 40 1,1 4 0,2 44 0,7 15 0,6 29 0,8

* we biuletynéw rocznych PZH/GIS , Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”

zachorowan) oraz w wieku 40-59 lat (35% zachorowan). Klinicznie rozpoznano czer-
wonke tylko u jednego chorego. Zachorowan wywotanych przez S.dysenteriae i S.boydii
nie notowano.



90 H Styputkowska-Misiurewicz, E Gonera Nr 1-2

Tabela V. Czerwonka w Polsce w 1999 roku - wg wieku i czynnika etiologicznego*.
Liczba i odsetki chorych (wg daty rejestracji)

Table V. Shigellosis in Poland in 1999 by age and etiological agent.

Number and percentage of cases (by date of registration)

Ogdtem Rozpoznani¢ bakteriologiemlo-epidemiologiczne
Grupa wieku S. sonnei S. flexneri inne Rozp.
l.zach. % |1.zach. % 1. zach. % S. S. S. klin.
dysent. boydii spec.
0-4 49 16,8 44 18,1 5 10,4
5-9 54 18,5 46 18,9 8 16,7
10-19 82 28,1 82 33,7 - - -
20-29 18 6,2 16 6,6 2 4,2
30-39 15 51 11 4,5 4 8,3
40-49 17 5,8 9 37 8 16,7
50-59 13 4,5 3 12 9 18,8 1
< 60 44 15,1 32 13,2 12 25,0
199 r. 1| 292 100,0 243 100,0 48 100,0 - - - 1
Ogétem % 100,0 83,2 16,4 0,3
1998 r. 1| 555 100,0 345 100,0 | 201 100,0 1 8
% 100,0 62,2 36,2 0,2 14

na podstawie rocznych sprawozdann Mz-57 i opracowan Dziatéw Epidemiologii 16 WSSE

Ze sprawozdan nadestanych przez pracownie bakteriologiczne 16 WSSE wynika, ze
u prawie 90 chorych etiologie zachorowania okreslono poza placéwkami laboratoryj-
nymi SSE. Ogdétem w 1999 roku w kierunku Shigella i Salmonella bakteriologicznie
zbadano 115 950 chorych, z nich 205 chorych wydalato pateczki Shigella, w tym 174
(84%) S.sonnei, a 30 (16%) S.flexneri. Najliczniej wystapit serotyp S.flexneri 4a, rzadziej
serotyp 6 i wariant Y (tab. VI.).

Wiérdd 328 oséb wydalajacych S.sonnei chorzy stanowili 53% (174 osoby), pozostali
(154 osoby) wydalali S.sonnei bezobjawowo. Znaczna ich cze$¢ stanowili badani
w zwiazku ze stycznodcia z chorym na czerwonke typu S.sonnei (49%), ozdrowiency
(30%), nosiciele (15%) i pracownicy branzowi (6%).

Wséréd wydalajacych  Sflexneri (52 osoby) chorzy stanowili prawie 60%, ozdrowiency
35%, pozostali to pojedyncze osoby wydalajace bezobjawowo S.flexneri. S.jlexneri ucho-
dzi za bardziej zjadliwa od S.somnei i wywolujaca przewlekla postaé¢ czerwonki, a wiec
znacznie rzadziej stwierdzane jest nosicielstwo S.flexneri wsrod branzowcédw (tylko
1 osoba), jak i wérdd osob ze stycznosci z chorym (2 osoby) moze by¢ zwiazane nie
tylko z wigksza zjadliwoscia pateczek Sflexneri niz S.sonnei, ale i z wigkszymi wymaga-
niami co do dodatkowych czynnikéw niezbednych dla wzrostu na podtozach bakterio-
logicznych, wigksza wrazliwo$cia na czynniki wybidrcze stosowanych podtozy, jak i bra-
kiem podtozy wybiérczo je namnazajacych oraz odczynnikéw do metody szybkiego ich
wykrywania.

Przeglad lekoopornos$ci szczepow Shigella nadestanych do Krajowego Osrodka Shi-
gella w PZH wykazal, ze wszystkie zbadane szczepy S.flexneri, pochodzace z czterech
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Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 1999 roku. Wyniki badari bakteriologicznych
w kierunku pateczek Shigella (na podstawie materiatéw pracowni bakteri-
ologicznych 16 WSSE)

Table VI. Shigellosis in Poland in 1999. Positive results of bacteriological examinations of
cases, convalescents, carriers, contacts and foodstaff (source: laboratory annual
reports of all sanitary-epidemiological stations)

Shigella Grupy 0s6b bakteriologicznie dodatnich

gatunek/typ chorzy ozdrowiency nosiciele stycznosé branzowcy '
S. sonnei 174 47 22 75 10 12
S. flexneri

razem 30 18 1 2 1 1
flexn. 4a 24 17
flexn. 6 3 1
flexn.w.Y |
flexn. BNO 2 1 1 1

S. species 1 _ - - _ _
Ogo6tem 1999 205 65 23 77 11 X
1998 397 99 30 191 X 13

odsetek nosicieli wérdd ogdlnej liczby badanych na nosicielstwo:
w 1998 r. - 0,0025% (511 857 zbadanych); w 1999 r. - 0,0025% (435 202 zbadanych)

réznych o$rodkow (Garwolin, Katowice, Lublin, Stupsk) byty wrazliwe na leki furanowe
(np. nitrofuroksazyd), amoksycyling z kwasem klawulanowym, cefotaksym, kwas nali-
dyksowy, imipenem i ofloksacyne oraz gentamycyne i chloramfenikol, oporne na strep-
tomycyne, tetracykliny i biseptol, w tym réwniez na trimetoprim,. Izolowane w 1999
roku szczepy S.flexneri wykazywaty szersze spektrum oporno$ci niz szczepy izolowane
w roku 1998. Szczepy te roéznity si¢ wrazliwosdcia na ampicyling, tylko jeden szczep ze
Stupska okazat sie wrazliwy, pozostate byly oporne. Oporno$ci szczepdéw S.sonnei
izolowanych w 1999 roku nie okre$lano.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze o ile w leczeniu empirycznym mozna stosowaé nifu-
roksazyd, to przy braku efektu leczniczego konieczne jest wykonanie antybiogramu,
zwlaszcza jezeli czynnikiem zakaznym jest S.flexneri.

H Styputkowska-Misiurewicz, E Gonera
DYSENTERY IN POLAND IN 1999

SUMMARY

The year 1999 was the consecutive year of decrease in the number of cases notified as
dysentery. Only 292 cases were notified and incidence rate was 0.76/100 000 inhabitants, while
in 1998, 555 cases (incidence rate 144/100 000) were notified. Three death cases of old persons
in their 79, 85 and 88 were notified as dysentery, all three in one house of social care in
Pomerania region.

Half of the cases were sporadic ones but half was found in 4 institutional outbreaks. Three
outbreaks were due to S.sonnei infection, and one to Sfleweri 4a. S.sonnei was the dominant
aetiological agent in 80% of all dysentery cases and Sfleweri was the next (20%). S.boydii and
S. dysentery were not isolated. All S.flexneri strains were susceptible to nitriofuran drugs (nitro-
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furoxaside), amoxycilin with clavulonic acid, cefalosporin, nalidixid acid and chloramphenicol,
but were resistant to cotrimoxazole and tetracycline.
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