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CZERWONKA BAKTERYINA W 2002 ROKU

Stowa kluczowe: czerwonka bakteryjna — zakazne schorzenie jelitowe, zapadalnosé
Key words: shigellosis, dysentery — intestinal infection, incidence rate

W 2002 roku sytuacja epidemiologiczna czerwonki bakteryjnej, rozpoznanej wytacznie
na podstawie izolacji pateczek Shigella nie ulegta wigkszym zmianom. Nadal rejestrowane
sa tylko nieliczne zachorowania, od kiedy to w 1994 roku wprowadzono odptatnos¢ za ba-
dania diagnostyczne rdwniez w kierunku obowiazkowo rejestrowanych choréb zakaznych
szerzacych si¢ epidemicznie. W 2002 roku zarejestrowano 220 zachorowan (zapadalno$¢
0,58 na 100 000 mieszkancow), prawie dwa razy wigcej niz w 2001 r. (128 zachorowarn, za-
padalnos¢ 0,33) i dwukrotnie mniej niz wynosita mediana zachorowan (439) i zapadalno-
§ci (1,1/100 000) w latach 1996-2000 (tab. I).

W 2002 r. nie zarejestrowano zgonow z powodu czerwonki, podobnie jak w latach 2001
i 2000.

Nie zgtoszono zadnego zachorowania z terenu dwoch wojewddztw: podlaskiego i war-
mifisko-mazurskiego, w ktorych liczne zachorowania wystepowaly corocznie. Sporadyczne
zachorowania (1-2 przypadki) zgloszono z pigciu wojewodztw: dolnoSlaskiego, t6dzkiego,
opolskiego, pomorskiego i wielkopolskiego. W dwdch wojewoddztwach (zachodnio-pomo-
rskim i mazowieckim), w ktérych zanotowano najwyzsza zapadalno$¢ na czerwonke (6,54
1 0,82), gtoéwnie jako wynik wystapienia ognisk zatrucia pokarmowego: jednego na kolonii
letniej i zwiazanych z nim wtdrnych zachorowan w rodzinach po powrocie dzieci do domu
oraz drugiego w podwarszawskim szpitalu psychiatrycznym.

Hospitalizowano 54 osoby, t. j. jedng czwartg ogdtu zachorowan w roku 2002 roku
(24,5%). Podobnie jak w ubieglym roku najwigcej chorych hospitalizowano w wojewodz-
twie podkarpackim (13 osob) i w wojewddztwie lubelskim (10 os6b). W wojewddztwach:
dolnoSlaskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, opolskim, podkarpackim i §laskim
zgloszono wylacznie zachorowania 0s6b hospitalizowanych. Swiadczy¢ to moze o niekom-
pletnej rejestracji czerwonki zwlaszceza chorych leczonych w przychodniach, jak i nierozpo-
znawania czerwonki w zachorowaniach domowych m.in., poniewaz nie wykonuje si¢ badan
bakteriologicznych nawet w przypadku podejrzenia choroby zakazZnej m. in. z powodu ko-
niecznos$ci ponoszenia oplat za ich wykonanie.

Do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego zgtoszono tylko jedno ognisko czerwonki oraz
trzy ogniska zatrucia pokarmowego wywolane przez pateczki czerwonki. Najwicksze ogni-
sko wystapito na charytatywnej kolonii letniej w wojewddztwie zachodnio-pomorskim,
przebiegajace pod postacig zatrucia pokarmowego u osob, ktore spozywaly kukurydziane
ptatki na mleku. Byto ono wywotane przez S. sonnei. Pozostate wystapily w §rodowiskach
zajmujacych sie osobami dorostymi, ubogimi i czesto zaniedbujacymi higieng (tab. II).
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Tabela II. Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 2002 roku (na podstawie rocz-
nych sprawozdan MZ-57 i opisow nadestanych do Ministerstwa Zdrowia)
Tabela II. Outbreaks of shigellosis in Poland in 2002 (source: annual and epidemic's reports of
sanitary — epidemiological stations)
. . . 2 Zrodio
L.p. Czynplk Liczba cl.lorych Miesiac Wojewddztwo MIEJSCOVYOSC zakazenia
etiologiczny w ognisku i Srodowisko P
(no$nik)
1. | S. sonnei 109 Vil zachodnio- Kolonia Ptatki
pomorskie charytatywna | kukurydziane
w budynku na mleku
szkoly
2.% | S. sonnei 14 IX-X lubelskie Zatucze nie ustalone
Spec;j.
Osrodek
Wychowawczy
3.% | S. flexneri 2a | 16 II mazowieckie | Pruszkow nie ustalone
(szpital psy-
chiatryczny)
4% | S. flexneri 2a | 2 VII mazowieckie | Oryszew nie ustalone
Dom Opieki
Monar

* ogniska domniemane na podstawie zgloszonych zachorowan i zatru¢ pokarmowych

W 2002 roku nie zgtoszono zadnego zachorowania na czerwonke zawleczonego z zagra-
nicy przez Polaka. Nalezy przypuszczad, ze takie zachorowania, jezeli wystepuja, to sa bar-
dziej lub mniej skutecznie leczone bez rozpoznania bakteriologicznego. Natomiast do
Krajowego Osrodka Shigella nadestano izolowane od chorych cudzoziemcow szczepy, kto-
re naleza do niewystepujacych w Polsce odmian pateczki czerwonki.

W ciagu roku wyraznie dominowaly zachorowania w lipcu, co zwigzane byto z ogni-
skiem zachorowan na kolonii.

Podobnie jak w ubiegtych latach liczba zachorowan i zapadalno$¢ na czerwonke w mia-
stach byta ponad dwukrotnie wyzsza niz na wsi. Najwiecej zachorowan zgtoszono z miast
najmniejszych, ponizej 20 tys. mieszkancow (124 zachorowania), gdzie w wyniku epidemii
na kolonii w Stupsku, zapadalno$¢ byta ponad czterokrotnie wyzsza (2,53) od zapadalno-
$ci w kraju (0,58). Nizsza od zapadalnoSci krajowej byta zapadalno§¢ na wsi (0, 31), w mia-
stach 20-49 tys. mieszkaincow, najnizsza w miastach powyzej 100 000 mieszkanicéw (0,16)
(tab. III).

Zmienila si¢ struktura wieku chorych na czerwonke. Podobnie jak w roku ubieglym naj-
wiecej zachorowan (94) zarejestrowano w grupie wieku od 10 do 19 lat (zapadalno$¢ 1,6),
znacznie mniej (43) zachorowania wsrod dzieci starszych w grupie wieku od 5 do 9 lat
(zapadalnos¢ 1,9). Mata liczbe zachorowan, ale wysokg zapadalnos¢ — 1,0 odnotowano
wérdd dzieci w wieku 4 lat oraz wérdd niemowlat — zapadalnos$é — 1,4 (tab. IV).

Podobnie jak w roku ubieglym zgloszono wigcej zachorowan mezczyzn (113) niz kobiet
(107). Wiecej mezczyzn chorowato grupach wieku od 20-29 lat oraz 40-59 lat i powyzej 60
roku zycia.
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Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 2001-2002*. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkanicow w miastach i na wsi.

Table III. Shigellosis in Poland in years 2001-2002. Number of cases and incidence rate
per 100 000 in urban and rural population.

T 1996-2000 (mediana) 2001 2002
eren
l. zachor. | zapad. | 1. zachor. | zapad. | I zachor. | zapad.
Miasta < 20 tys. 68 1,46 37 0,76 124 2,53
20-49 tys. 49 1,15 20 0,47 14 0,34
50-99 tys. 29 0,85 9 0,27 18 0,54
> 100 tys. 107 0,92 27 0,24 18 0,16
Miasto ogdlem 263 1,10 93 0,39 174 0,74
Wies 176 1,20 35 0,24 46 0,31
Ogodtem 439 1,14 128 0,33 220 0,58

*) wg biuletynow rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”

Na wsi zachorowato na czerwonke 46 osob, a najwyzsza zapadalno$¢ 1,3 wystapita
w grupie najmfodszych ponizej 1 roku zycia. W kraju najwyzsza zapadalno$¢ wystapita
wérdd dzieci starszych w miescie, w grupie wieku 5-9 lat (2,8), i byta ponad czterokrotnie
wyzsza od notowanej ogdtem w kraju. Rowniez w pozostalych grupach wieku wigcej za-
chorowan zgtoszono w miastach niz na wsi.

Rozkiad zachorowaf na czerwonke wedtug wieku i czynnika etiologicznego wskazuje
na dominacje zachorowan wywotanych przez S. flexneri wsrod chorych w wieku 40 lat i wy-
zej, oraz catkowity brak zachorowan wywolanych przez S. boydii i S. dysenteriae (tab. V).
W zwiazku z tym, ze w krajach sasiadujacych z Polska wystepuja zachorowania wywolane
przez wszystkie czynniki etiologiczne czerwonki, zaistnialy brak rozpoznan nalezy uwazac¢
za malo wiarygodny.

Zachorowania wywolane przez S. sonnei dominowaly u chorych od miodszych grup wie-
ku az do grupy 30-39 lat wlacznie.

Z nadestanych do Zakfadu Bakteriologii PZH sprawozdan pracowni bakteriologicz-
nych 16-u WSSE wynika, ze tylko 92 chorych na 220 zgtoszonych badano w pracowniach
SSE. Etiologi¢ 128 zachorowan okre§lono poza placowkami laboratoryjnymi SSE. W po-
rownaniu do roku 2001, w zwigzku z opracowywaniem dwoch ognisk czerwonki, wzrosta
liczba 0s6b wydalajacych paleczki czerwonki, wykrytych we wszystkich grupach badanych.
W roku 2002 ogdtem wykryto 245 os6b wydalajacych pateczki Shigella w pordéwnaniu do
117 os6b w roku 2001. W&rdd osob badanych w celach profilaktycznych wykryto tylko
3 osoby wydalajace pateczki Shigella tj. o 2 mniej niz w roku 2001. We wszystkich grupach
0s6b badanych gtéwnie wykrywano zakazenie S. sonnei (223 osoby; 92% wydalajacych).
Zakazenie S. flexneri stwierdzono tylko u 21 osob, w tym S. flexneri 2a u 14 oséb, S. flexne-
ri 6 u 4 osob. Odsetek wykrytych w roku 2002 nosicieli pateczek Shigella (0,004 %) wsrod
402 806 zbadanych pracownikéw branzowych byt podobny do odsetka nosicieli wykrytych
w 2001 roku - 0,0039% (tab. VI).

Znacznie zwigkszyla si¢ liczba szczepow przekazywanych do oznaczenia w Krajowym
Osrodku Shigella w PZH: w 2002 roku oznaczono 109 szczepéw w tym jeden Shigella dy-
senteriae 2, 17 szczepdw S. flexneri — 15 okreslono jako S. flexneri 2a., jeden jako S. flexne-



Czerwonka bakteryjna w 2002 81

Nr 1

€00T BMBZSIBA ‘.. TOOT YOI 90S[0J M BIONIJBZ I UZEYeZ AQOIOY)* SID/HZJ NUAISINIq 0SoUZd0I M ,

0 9 $0 4 €0 81 10 € 0 ST 09 <
00 1 €0 L 0 8 - - €0 8 6508
10 € 4 9 10 6 10 [4 0 L 610
0 9 00 1 10 L 10 1 0 9 6€-0¢
€0 01 90 LT 70 LT 90 €l 0 vl 6C-0¢
91 Ly ST Ly 9T v6 90 St T 6L 61-01
€T 14 $1 81 6°T 194 80 8 8T 4 6§
0T 6 S0 S L0 4 S0 14 0T 01 =0
9T € $0 1 0T 14 - - 6T 14 14
'l (4 - - S0 [4 90 1 $0 1 €
‘T [4 $0 1 80 € 90 ! 01 [4 [4
- - - - - - - - - - 1
Tl (4 LT € A S €1 [4 $T € 0
0 L01 90 €ll 90 0zC €0 9% 80 VL w930
‘pedez "JOYORZ | ‘pedez “JOYORZ '] ‘pedez *IOYJRZ | ‘pedez "JOYORZ °| ‘pedez “JOYORZ |
Kyo1903] TuZAZoZdw soIm ojseru nyoIm ednio
wajos0
291d UaI9],

(uonensi3ar Jo a1ep 4q) uowom pue uow ul ‘uonendod
[ean1 pue ueqin ur :a8e £q 0O 00T Iod 9181 oUSPOUI pUE $ISED JO IAqUINN "UIBLId) PUB X3s ‘9Fe £q 700z UI pue[od UI SISO[[3SIYS AT 2[qe.L
(1l>ensofor Kyep 3m) 1010y 1 uzAzozdw
POISM ZBIO ISM BU T JIO$ITW M MOJUBYZSAIUW ()00 00T BU 9sou[epedez 1 UeMOIOYIRZ BQZOIT *, NYIM SM MOI 77 M 90S[OJ M BYUOMIIZ) “AT B[2qQe ],



82

H Styputkowska-Misiurewicz, E Gonera

Nr 1

Tabela V. Czerwonka w Polsce w 2002 roku — wg wieku i czynnika etiologicznego®. Liczba i od-
setki chorych (wg daty rejetracji)

Table V.

cases (by date of registration)

Shigellosis in Poland in 2002 by age and etiological agent. Number and percentage of

. Rozpoznanie bakteriologiczno-epidemiologiczne
. Ogolem . . .
Grupa wieku S. sonnei S. flexneri S. species
l.zachor. % |lzachor. % |l zachor. % |l zachor. %
Ogotem: 2001 r. 128 100,0 116 90,6 10 7.8 2 1,6
2002 r. 220 100,0 181 82,3 38 17,3 1 0,5
100,0 100,0 100,0

0-4 14 6,4 12 6,6 2 53 - -
5-9 43 19,5 41 22,7 1 2,6 1 -
10-19 94 42,7 91 50,3 3 7,9 - -
20-29 27 12,3 17 9.4 10 26,3 - -
30-39 7 32 7 3,9 - - - -
40-49 9 4,1 4 2,2 5 13,2 - -
50-59 8 3,6 3 1,7 5 13,2 - -
<60 18 82 6 33 12 31,6 - -

*) na podstawie rocznych sprawozdait MZ-57 i opracowan Dzialéw Epidemiologii 16 WSSE

Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2002 roku. Wyniki badan bakteriologicznych w kie-
runku paleczek Shigella (na podstawie materialow pracowni bakteriologicznych 16
WSSE)
Table VI. Shigellosis in Poland in 2002. Positive results of bacteriological examinations of cases,
convalescents, carriers, contacts and foodstaff (source: laboratory annual reports of
all sanitary-epidemiological stations)

Wg Wg pracowni bakteriologicznych z dodatnim wynikiem badan:
Shigella rejestracji* d b
atunek/t ozdro- .. ,, ran- | .
g yp chorzy chorzy wieficy nosiciele | styczno§¢ sowey*™) in. grupy
Ogotem: 2001 128 57 16 5 21 13 5
2002 220 92 56 12 66 16
S. sonnei 181 79 55 11 61 14
S. flexneri razem 38 13 1 1 5 1 -
flexn. 2a - 8 1 1 4 - -
flexn. 6 - 2 - - 1 1 -
flexn. BNO 38 3 - - - -
S. boydii - - - - - 1 -
S. dysenteriae - - - - - - -
S. species 1 - - - - - _

*) wg daty rejestracji, na podstawie opracowan Dziatéw .Epidemiologii 16 WSSE;
**) odsetek nosicieli wérod ogolne;j liczby badanych na nosicielstwo przed przystapieniem do pracy:
w 2001 r. — 0,0039% (335 069 zbadanych); w 2002 r. — 0,004% (402 806 zbadanych)
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ri 6 (odmiana mannitolo- ujemna). Byl to szczep od chorego cudzoziemca, przywleczony
z Afryki.

Dla celéw epidemiologicznych oznaczono metoda dyfuzyjno-krazkowa opornos$¢ szcze-
pow Shigella na 14 lekow przeciwbakteryjnych. Wszystkie szczepy byly oporne na kotri-
moksazol oraz sulfametoksazol i trimetoprim, a takze na streptomycyng, a wrazliwe na
gentamycyne, kolistyne, cefotaksym, kwas nalidyksowy, amoksacyling z kwasem klawulo-
nowym, imipenem, ofloksacyne i leki furanowe.

W zwiazku z obserwowanym od 2000 roku zmniejszeniem si¢ liczby zgloszonych zacho-
rowan i liczby osob wydalajacych Shigella, przeprowadzono analiz¢ wynikow dwdch badan
kontrolnych, dotyczacych jakosci badan bakteriologicznych. Jedno z nich dotyczyto jako-
$ci bakteriologicznych podtozy wybidrczych, uzywanych w pracowniach SSE do diagnosty-
ki zakaznych schorzen jelitowych. Badaniu poddano podioza dostarczone z 37 pracowni
SSE w kraju a pochodzace od 11 producentéw, w 4 pracowniach przygotowywane z zaku-
pionych sktadnikow. Stwierdzono, ze podtoza z niektorych pracowni SSE i pochodzace od
niektdrych producentéw nie zapewniaty wzrostu kontrolnego szczepu Shigella flexneri oraz
Salmonella typhi, lub wzrost szczepu byl op6Zniony do 48 godzin i wystepowat w postaci
kolonii zbyt matych aby mogly by¢ rozpoznane i izolowane. Kazda z pracowni zawiado-
miono tylko o wyniku badania podtozy przez nia nadestanych.

Drugie badanie dotyczylo mozliwosci rozpoznania zachorowania wywotanego przez
rzadko wystepujaca odmiang pateczki czerwonki. Rozestano zakodowany szczep kontrol-
ny (S. boydii 6). Pracownie wszystkich SSE z wyjatkiem dwdch okreslily szczep prawidto-
wo. Rownocze$nie mialy mozno$¢ stwierdzié, ze w wiekszoSci pracowni nie wyrastat na
podfozach wybiorczych, stosowanych do posiewu probek katu w rutynowych badaniach za-
kaznych schorzen jelitowych. Badanie wykazalo konieczno$¢ modyfikacji przyjetych pro-
cedur badania tak, aby zwigkszy¢ wiarygodno$¢ jego wynikow zapewniajac wykrycie row-
niez rzadko wystepujacych odmian Shigella.

W okresie znacznego spadku liczby wykrywanych zakazen bakteriami z rodzaju Shigel-
la nalezy prowadzi¢ systematyczng, okresowa, zewngtrzng kontrole sprawnosci diagno-
stycznej pracowni wykonujacych badania w tym kierunku, aby oceni¢ wiarygodnos$¢ wyni-
kow 1 poprawi¢ jako§¢ prowadzonych w nich badaf.

H Stypulkowska-Misiurewicz, E Gonera
DYSENTERY IN POLAND IN 2002

SUMMARY

The notified number of dysentery cases was still very low, but a little higher than in 2001. Only 220
cases were notified in the year 2002 (incidence 0,58/100 000 population) while 128 cases were noti-
fied in 2001 (incidence 0.33/100 000). No one death case was notified. Four outbreaks of dysentery
were observed: among them one foodborne infection due to S. sonnei involving 109 participants of
a summer holiday camp for childrens from the poor families and one due to S. flexneri 2a involving
16 patients of psychiatric hospital were registered. S. sonnei remains the dominant etiological agent
was isolated in 92% of notified dysentery cases and S. flexneri was isolated only in 8% of cases. S. dy-
senteriae and S. boydii were not found among persons examined bacteriologically by laboratory servi-
ce of Epidemiological and Sanitary Service. Two tests of the external control of laboratory diagnosis
were performed: one concerning the quality of the selective media used in the Sanitary — Epidemio-
logical Stations (SSE) in Poland for routine bacteriological diagnosis of humans intestinal infections.
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It was shown that the specimens of the SS medium were acceptable only for diagnosis of S. enteritidis
infections. In nearly 1/3 of SSE bacteriological laboratories was inefficient for diagnosis of S. flexneri
infections and in some laboratories even not for diagnosis of infections due to S. typhi and S. sonnei.

In another test the control strain of S. boydii 6 was send to SSE laboratories. The strain was pro-
perly diagnosed by all but two laboratories. Besides it was shown that the control strain was not able
to grow on selective bacteriological media used for routine work. So there is a need to change the pro-
cedure used in those laboratories.

In the period of low frequency of Shigella infections the external control of the quality of bacte-
riological media and laboratory procedures is needed and should be done regularly.
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