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Tendencja do zmnigjszania si¢ liczby rejestrowanych zachorowan na czerwonke na-
dal utrzymuje si¢. W 2003 roku zarejestrowano zaledwie 75 przypadkéw zachorowania
(zapadalnos¢ 0,20/100 000), prawie trzykrotnie mniej niz w 2002 r. (220 zachorowan,
zapadalno$¢ 0,58) i prawie czterokrotnie mnicj niz wynosila mediana zachorowan i zapa-
dalnosci w latach 1997-2001: odpowiednio 292 i 0,8 (tab. I).

Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1997-2003. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na
100 000 mieszkancow (wg daty rejestracji)

Table I. Shigellosis in Poland in years 1997-2003 by voivodeship. Number of cases and inci-
dence rate per 100 000 population (by registration’s date)

Mediana Rok
Wojewodztwo 1997-2001 2002 2003

lzachor.  zapad. | lzachor.  zapad. | lLzachor.  zapad.
POLSKA 292 0,8 220 0,58 75 0.20
Dolnoslaskie 3 0,1 1 0,07 2 0,07
Kujawsko-pomorskie 4 0,2 3 0,14 10 0,48
Lubelskie 27 1,2 24 0,9 8 0,36
Lubuskie 3 0,3 3 0,3 26 2,58
Lodzkie 1 0,1 1 0,04 1 0,04
Matopolskie 10 0,3 9 0,28 11 0,34
Mazowieckie 19 04 12 0,82 4 0,08
Opolskie - - 1 0,09 - -
Podkarpackie 28 14 13 0,62 2 0,10
Podlaskie 9 0,7 - - 1 0,08
Pomorskie 30 14 2 0,09 3 0,14
Slaskie 14 0,3 6 0,13 2 0,04
Swietokrzyskie 10 0,8 3 0,23 - -
Warminsko-mazurskie 30 22 - - 1 0,07
Wielkopolskie 4 0,2 1 0,03 1 0,03
Zachodniopomorskie 6 0,3 111 6,54 3 0,18
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W 2003 r. nie zarejestrowano zgonoéw z powodu czerwonki, podobnie jak w 2001
i 2002 r. Ostatnie zarejestrowane zgony 0sob z powodu czerwonki zanotowano w 1999 r.-
zmarlo troje pensjonariuszy z Domu Opieki Spolecznej, ale czerwonka nie byla gléwna
przyczyna zgonu.

W 2003 r. rejestrowano gléwnie zachorowania sporadyczne. Taka sytuacja epidemio-
logiczna czerwonki wynika m.in. z ograniczen w finasowaniu badan laboratoryjnych
w opicece zdrowotnej, z restrukturyzacji stacji sanitarno-epidemiologicznych i wprowa-
dzonej od 1994 roku odplatnosci za badania diagnostyczne w tym w kierunku obowiazko-
wo, rejestrowanych chordb zakaznych szerzacych si¢ epidemicznie.

Nie zgloszono zachorowan z terenu wojewoddztw: opolskiego i swigtokrzyskiego.
W dwoch wojewddztwach (lubuskim i kujawsko-pomorskim), wystapila najwyzsza zapa-
dalnos$¢ na czerwonke (2,58 i 0.48), co bylo zwigzane z przeprowadzeniem badan bakte-
riologicznych pensjonariuszy w domu opieki spolecznej, w ktorym wystapilo ognisko za-
trucia pokarmowego.

Hospitalizowanych bylo 42 chorych (56,0 %) ogélu — najwiecej w wojewddztwie ma-
lopolskim — 11 osdb, ponadto 9 oséb w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i 8 osob
w wojewodztwie lubelskim. W wojewddztwie warminsko-mazurskim, wielkopolskim i za-
chodniopomorskim zgloszono wylacznie zachorowania oséb hospitalizowanych, co moze
swiadczy¢ o niepelnej rejestracji lub braku rozpoznawania czerwonki wsérdd chorych le-
czonych w przychodniach,

Do Gléwnego Inspektora Sanitarnego zgltoszono tylko jedno ognisko czerwonki, ktore
wystapilo w Domu Pomocy Spolecznej w Rokitnie gm. Migdzyrzecz w wojewodztwie
lubuskim (tab. II). Dom byl miejscem pobytu 103 me¢zczyzn, dorostych, uposledzonych
umystowo lub chorych psychicznie. Do ich obslugi zatrudnionych bylo 70 0sob personelu.
W dniach od 3.05 do 4.06.2003 r. zachorowaly 23 osoby, jedna byla hospitalizowana.
Ponadto wsrdd osob ze stycznosci u 12 wykryto zakazenie bezobjawowe. Wyizolowano
paleczke czerwonki S. flexneri typ 2a. Ten sam czynnik byl powodem zachorowan na czer-
wonke w latach 1987 i 1989. Nie ustalono zrodla zakazenia, ale pigciu chorych, ktorzy
chorowali réwniez w 1989 r., zostalo przekazanych pod nadzor specjalistyczny i do ewen-
tualnego leczenia.

Tabela II. Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 2003 roku (na podstawie rocz-
nych sprawozdan MZ-57 1 opisow nadestanych do Ministerstwa Zdrowia)

Tabela II. Outbreaks of shigellosis in Poland in 2003 (source: annual and epidemic’s reports of
sanitary-epidemiological stations)

Liczba )
Lp. _Czyn_mk chorych Miesigc |  Wojewddztwo MGJSCOWOSC Zr().dlo.
etiologiczny w 1 $srodowisko zakazenia
ognisku
Lo pensjona-
1 | S.flexneri2a 23 V-VI lubuskie Rokitno —Dom .| riusz —
Pomocy Spolecznej .
nosiciel
2 S.sonnei 9 IX-X kujawsko- ? nieustalone
pomorskie

* ogniska domniemane na podstawie zgloszonych zachorowan i zatru¢ pokarmowych
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W 2003 roku nie zgloszono Zzadnego zachorowania na czerwonke zawleczonego
z zagranicy. Nalezy przypuszczaé, ze takie zachorowania wystepuja i sa bardziej lub mniej
skutecznie leczone bez rozpoznania bakteriologicznego. Natomiast nadestano szczepy izo-
lowane od chorych cudzoziemcow, ktore nalezaly do niewystepujacych w Polsce odmian
paleczki czerwonki.

Na krzywej rozkladu zachorowan wg miesigcy wyraznie zaznaczyl si¢ wzrost liczby
zachorowan w maju spowodowanych wystapieniem ogniska w lubuskim. W pozostatych
miesiacach krzywa ulegla znacznemu splaszczeniu w poréwnaniu do krzywej z mediany
zachorowan w latach 1997-2001.

W wyniku epidemii w osrodku w $§rodowisku wiejskim, odmiennie niz w latach ubie-
glych liczba zachorowan i zapadalno$¢ na czerwonke w miastach byla nizsza niz na wsi.
Najwigcej zachorowan zgloszono z miast najwigkszych ponad 100 tys. mieszkancow (18
przypadkow). Zapadalnos¢ w miastach ogoélem wynosita 0,14/100 000, byla nizsza od za-
padalnosci w kraju i o potowe nizsza od zapadalnosci na wsi (0,29) (tab. III).

Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 1997-2003*. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na
100 000 mieszkancow w miastach 1 na wsi

Table III. Shigellosis in Poland in years 1997-2003. Number of cases and incidence rate per
100 000 in urban and rural population

1997-2001
Teren (mediana) 2002 2003
lLzachor. | zapad. lL.zachor. zapad. Lzachor. zapad.
Miasta < 20 tys. 37 0,76 124 2,53 3 0,06
20-49 tys. 25 0,59 14 0,34 6 0,15
50-99 tys. 13 0,39 18 0,54 5 0,15
> 100 tys. 72 0,63 18 0,16 18 0,16
Miasto ogdlem 222 0,93 174 0,74 32 0,14
Wies 70 0,47 46 0,31 43 0,29
Ogolem 292 0,76 220 0,58 75 0,20

* wg biuletynow rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakazne 1 zatrucia w Polsce™

Epidemia wplyne¢la na odmienna niz w latach ubieglych strukturg wicku chorych na
czerwonke (tab. IV). Chociaz jak zwykle najwigcej zachorowan (17) zarejestrowano
w grupie wicku od 0 do 4 lat (zapadalnos¢ 0.9), to nieznacznie mniej — 13 zachorowan
wystapito wsrod dorostych w grupie wieku od 30 do 39 lat — zapadalnos¢ 0.26.

Podobnic jak w roku ubieglym zgloszono wigcej zachorowan me¢zczyzn (55) niz ko-
biet (20). Wigcej mezczyzn chorowalo prawie we wszystkich grupach wicku. Najwigksza
réznica wystapita w grupach wieku od 0 do 1 roku i od 5 do 9 lat oraz wsrdd dorosltych
0s0b w grupach wieku od 30-39 lat.

Na wsi zachorowaly na czerwonke tylko 43 osdby, najwyzsza zapadalnos¢ 3,9 wysta-
pita w grupie najmlodszych ponizej 1 roku zycia, a najwyzsza w kraju zapadalnos¢ — 7,59
odnotowano na wsi wsrod niemowlat plci meskiej w wieku ponizej 1 roku oraz w miescie
wsrod dziewczynek dwuletnich, zapadalno$¢ 2,0 (tab. IV).
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Tabela IV. Czerwonka w Polsce w 2003 roku wg wieku*. Liczba zachorowan 1 zapadalnos¢ na
100 000 mieszkancow w miescie 1 na wsi oraz wsrod mezezyzn 1 Kobiet (wg daty
rejestracji)

Table IV. Shigellosis in Poland in 2003 by age, gender and area*. Number of cases and inciden-
ce rate per 100 000 by age: in urban and rural population, in men and women (by date
of registration)

G Teren Ogélem Ple¢
mﬁs miasto wies mezezyzni kobiety
e Lzachor. | zapad. | L.zachor. | zapad. | 1.zachor. | zapad. | 1.zachor. ’zapad. L.zachor. ’zapad.
Ogétem 32 0,14 43 0,29. 75 0,20 55 0,30 20 10
0 2 1,02 6 3,90 8 2,29 8 4,45 - -
1 1 0,50 - - 1 0,28 1 0,54 - -
2 3 1,46 1 0,61 4 1,08 2 1,06 2 1,11
3 - - 1 0,58 1 0,26 - - 1 0,54
4 2 0,95 1 0,57 3 0,78 2 1,01 1 0,53
0-4 8 0,79 9 1,09 17 0,92 13 1,38 4 0,45
5-9 5 0,42 - - 5 0,23 5 0,45 - -
10-19 6 0,16 3 0,13 9 0,15 4 0,13 5 0,16
20-29 4 0,10 6 0,28 10 0,17 7 0,22 3 0,10
30-39 3 0,10 10 0,53 13 0,26 11 0,45 2 0,08
40-49 1 0,03 2 0,1 3 0,05 2 0,06 1 0,03
50-59 4 0,12 7 0,47 11 0,25 8 0,38 3 0,12
> 60 1 0,03 6 0,24 7 0,12 5 0,21 2 0,04

* wg rocznego biuletynu PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce rok 2003, Warszawa 2004

Z nadestanych do Zakladu Bakteriologii PZH sprawozdan pracowni bakteriologicz-
nych wszystkich 16-u WSSE wynika, ze w pracowniach SSE badano proby tylko od 44
chorych na 75 zgloszonych. Etiologi¢ 31 zachorowan okreslono poza placéwkami labora-
toryjnymi SSE. Zmalala liczba 0sob wydalajacych paleczki czerwonki we wszystkich gru-
pach badanych w poréwnaniu do roku 2002. W 2003 r. wykryto ogélem 79 osob wydalaja-
cych paleczki Shigella w poréwnaniu do 245 oséb wykrytych w 2002 r., w tym 5 oséb
wydalajacych pateczki S.sonnei wsrod osob badanych w celach profilaktycznych, w zwiazku
z przyjeciem do placéwek leczniczych. We wszystkich grupach osob badanych (oprécz
nosicieli i 0so6b ze stycznosci z chorym) wykrywano gléwnie zakazenie S. sonnei (41 0sob;
52% wydalajacych), u 2 oséb wykryto inne odmiany Shigella sp., w tym u jednej S. dysen-
teriae 2. Zakazenie S. flexneri wykryto u 36 osob; 46% wydalajacych, w tym S. flexneri 2a
u 7 osob. Szczepoéw S. flexneri od pozostatych osob nie nadestano do potwierdzenia i do
ich typowania serologicznego w Krajowym Osrodku Shigella w PZH. Wykryto tylko jed-
nego nosiciela paleczek Shigella (S.sonnei) (w wojewddztwie matopolskim) wsrod 601
873 zbadanych w calym kraju zdrowych pracownikéw branzowych, totez odsetek wykry-
tych w 2003 r. nosicieli paleczek Shigella byl znacznie nizszy niz w latach poprzednich

(tab.V).
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Tabela V. Czerwonka bakteryjna w 2003 roku. Wyniki dodatnie badania bakteriologicznego
w kierunku paleczek Shigella ( na podstawie materialdw pracowni bakteriologicz-
nych 16 WSSE)

Table V. Shigellosis in Poland in 2003. Positive results of bacteriological examination of cases,
convalescents, carriers, contacts and foodstaff (source: laboratory annual reports of all
sanitary epidemiological stations)

Shigella re}Z;gtr. Wg pracowni bakteriologicznych z dodatnim wynikiem badan
Gatunek/typ | chorzy | chorzy \2/?3122;; nosiciele | stycznosc Zt())rjvt; grngy

Ogélem 2002 | 220 92 56 12 66 16 3
2003 75 44 12 4 13 1 5

S.sonnei - 25 7 - 3 1 5
S.flexneri razem - 17 5 4 10 - -
S.flexneri 2a - 6 5 4 10 - -
S.flexneri BNO - 11 - - - - -
S.boydii - - - - - - -
S.dysenteriae - 1 - - - - -
Shigella species - 1 - - - - -

Znacznie zmnigjszyla si¢ liczba szczepow przekazywanych do oznaczenia w Krajo-
wym Osrodku Shigella w PZH: w 2002 rok oznaczono 109 szczepdéw w tym jeden Shigella
dysenteriae 2, 17 szczepow S. flexneri — 15 okreslono jako S. flexneri 2a., jeden jako
S. flexneri 6 (odmiana mannitolo-ujemna) — szczep od chorego cudzoziemca przywleczo-
ny z Afryki. W roku 2003 nadestano w sumie 20 szczepdw, z ktorych tylko 7 potwierdzono
jako Shigella; 6 oznaczono jako S.flexneri 2a, jeden S.dysenteriae 2.

W zwigzku z obserwowanym od 2000 roku zmnicjszeniem si¢ liczby zgloszonych za-
chorowan i liczby oséb wydalajacych Shigella, przeprowadzono badanic kontrolne jakosci
badan bakteriologicznych w WSSE i wybranych PSSE, ukierunkowanych na wykrycie pa-
leczek Shigella . Przy uzyciu kontrolnego szczepu S.boydii 6, badaniu poddano procedury
zastosowane do ukierunkowanych badan rutynowych w 37 pracowniach bakteriologicz-
nych. Stwierdzono znaczne réznice przydatnosci podlozy uzywanych do posiewu probek
kalu. W wigkszos$ci pracowni stwierdzono, ze wzrost szczepu kontrolnego najlepszy byl na
podlozu Mac Conkey’a przy posiewie bezposrednim, znacznie gorszy na podlozu SS. Na-
tomiast posiew posredni po pasazowaniu szczepu w podlozu seleninowo-fosforanowym
byl widoczny gléwnie na podlozu Mac Conkey’a, a tylko w nicktoérych pracowniach na
podlozu Hektoen lub SS. Sugeruje to konieczno$¢ zmiany jednakowej dotychczas proce-
dury posiewu probek kalu badanych w kierunku Salmonella 1 Shigella. Dla Shigella pod-
loze SS otrzymywane od wigkszosci producentdw jest na ogol nickorzystne i zupelnie
nieprzydatne przy badaniu posiewu posredniego. Nie mozna wykluczy¢ ,ze na spadek licz-
by wykrywanych zakazen pateczkami czerwonki moze mie¢ wplyw zla jako$¢ stosowa-
nych pozywek bakteriologicznych kupowanych w wyniku przetargu za najnizsza ceng, bez
gwarancji ich przydatnosci dla Shigella i innych grup drobnoustrojéw chorobotwdczych
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o zwigkszonych wymaganiach odzywczych. W okresie znacznego spadku liczby wykrywa-
nych zakazen bakteriami z rodzaju Shigella nalezy prowadzi¢ systematyczna, okresowa,
zewngetrzng kontrolg sprawnosci diagnostycznej pracowni wykonujacych badania w tym
kierunku, ocenia¢ wiarygodno$¢ ich wynikow i dostosowywac procedury do wyniku badan
kontrolnych. Ponadto szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na procedury postgpowania przed-
laboratoryjnego.

H Styputkowska-Misiurewicz

DYSENTERY IN POLAND IN 2003

SUMMARY

The notified number of dysentery cases is the lowest in this century and even every year decre-
asing. Only 75 cases were notified in the year 2003 (incidence rate 0.20/100 000 population) while
220 cases were registered in 2002 (incidence 0.58/100 000 population). No one death case was
notified. The last three death cases were notified in 1999. Only one outbreak of dysentery (due to
S.flexneri 2a) was registered involving 23 patients/111 residents of Social Home for Mentally Disa-
bled Men. Source of infection was probably one of residents who were infected during an outbreak
of dysentery in the same institution four years earlier in 1999. The outbreak changed the overall
etiology of dysentery cases in 2003: 52% was due to S.sonnei, but 46% was due to S.flexneri and 2%
to S.dysenteriae 2, S. boydii were not found among persons examined bacteriologically by labora-
tory service of Epidemiological and Sanitary Service.

The external quality control of procedures for selective investigation of Shigella infections in
stool probe was done in 37 laboratories of Sanitary Epidemiological Stations with the use of con-
trol strain S.boydii 6. It was shown that in nearly all laboratories the strain was unable to grow on
media SS and Hektoen after enrichment in the phosphate selenine — medium (SF) used by them. In
the period of low frequency of Shigella infections the external control of the quality of bacteriolo-
gical media and laboratory procedures is needed and should be done regularly.
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