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Liczba rejestrowanych zachorowan byla najmnicjsza, jaka zgloszono od 1918 roku,
od kiedy publikowano dane dotyczace rocznej liczby zachorowan na czerwonkg. W roku
2004 zarejestrowano tylko 74 zachorowania (zapadalno$¢ 0,19/100 000), podobnie jak
2003 roku, 75 zachorowan (zapadalnos¢ 0,20/100 000), a prawie trzykrotnie mniej niz
wynosita mediana zachorowan i zapadalnosci w latach 1998-2002: odpowiednio 220
10,58 (tab. I).

W 2004 r. nie zarejestrowano zgondéw z powodu czerwonki, podobnie jak w latach
2001, 2002 i 2003. Ostatnie zarejestrowane zgony 0sob z powodu czerwonki zanotowano
w 1999 r. — zmarlo troje pensjonariuszy z Domu Opieki Spolecznej, ale czerwonka nie byla
gléwna przyczyna ich zgonu.

W 2004 r. ponad poloweg zgloszonych zachorowan — 39 zgloszono w dwoch woje-
wddztwach: pomorskim i warminisko-mazurskim, w ktérych prowadzono dochodzenia epi-
demiologiczne w ogniskach zatrucia pokarmowego, w pozostalych o$miu rejestrowano
gléwnie zachorowania sporadyczne. Nalezy uznac, ze wiedza o sytuacji epidemiologicz-
nej czerwonki w Polsce jest w wysokim stopniu niepelna. Pomimo ze istnieje prawny obo-
wiazek zglaszania zachorowan na czerwonke, brak jest umocowania prawnego obowigzku
1 wskazania $rodkéw dla prowadzenia badan bakteriologicznych, niezbgdnych dla wykry-
cia zachorowan na czerwonke u chorych i do kontynuowania programu ‘surveillance’
w zakresie etiologii chordb biegunkowych u chorych powyzej 2 roku zycia (zachorowania
na czerwonke wystepuja najczesciej u dzieci w wieku od 2 do 6 lat). Brak finansowania
badan laboratoryjnych ze §rodkow spolecznych: budzetu Panstwa lub NFZ spowodowalo
brak rozeznania w etiologii i sytuacji epidemiologicznej zakaznych schorzen jelitowych,
co znacznie ograniczylo dzialania dla zapobiegania epidemicznemu szerzeniu si¢ tych za-
chorowan.

Fakt, ze po raz pierwszy nie zgloszono ani jednego zachorowania na czerwonke
z terenu az 6 wojewddztw: 16dzkiego, mazowieckiego, opolskiego, podlaskiego, slaskiego
1 swigtokrzyskiego, w ktdrych zachorowania corocznie wykrywano, jest wynikiem ograni-
czenia liczby badan bakteriologicznych u chorych. W dwoch wojewddztwach: pomorskim
i warminsko-mazurskim odnotowano najwyzsza zapadalnos¢ na czerwonke (0,58 i 1,68)
jako wynik przeprowadzenia z inicjatywy WSSE badan bakteriologicznych w ogniskach
zatrucia pokarmowego, m.in. dla kontroli opracowanej procedury badan przedstawionej
do akredytacji.
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Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1998-2004. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na
100 000 mieszkancow (wg daty rejestracji)
Table I. Shigellosis in Poland in 1998-2004. Number of cases and incidence per 100 000
population (by date of registration), by voivodeship
Mediana Rok
Wojewodztwo 1998-2002 2003 2004

1. zachor. zapad. | 1. zachor. zapad. |1 zachor. zapad.
POLSKA 220 0,58 75 0,20 74 0,19
Dolnoslaskie 3 0,1 2 0,07 2 0,07
Kujawsko-pomorskie 3 0,14 10 0,48 1 0,05
Lubelskie 24 0,9 8 0,36 9 041
Lubuskie 3 0,3 26 2,58 2 0,20
Lodzkie 1 0,04 1 0,04 - -
Malopolskie 9 0,28 11 0,34 6 0,18
Mazowieckie 19 04 4 0,08 - -
Opolskie 1 0,09 - - - -
Podkarpackie 14 0,7 2 0,10 6 0,29
Podlaskie 3 0,2 1 0,08 - -
Pomorskie 8 04 3 0,14 15 0,68
Slaskie 10 02 2 0,04 6 0,13
Swietokrzyskie 7 0,5 - - - -
Warminsko-mazurskie 15 1,0 1 0,07 24 1,68
Wielkopolskie 2 0,1 1 0,03 - -
Zachodniopomorskie 6 0,3 3 0,18 3 0,18

Hospitalizowano chorych ogélem (64,9%) — najwigcej w wojewodztwie pomorskim —
15 os6b, ponadto 9 0sdb w wojewddztwie warminsko-mazurskim i 6 0s6b w wojewodz-
twie lubelskim. W wojewodztwach warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopo-
morskim zgloszono wylacznie zachorowania 0sob hospitalizowanych, co $wiadczy o bra-
ku rozpoznawania czerwonki u chorych w przychodniach

Do Gloéwnego Inspektora Sanitarnego zgloszono tylko dwa ogniska czerwonki, oba
w wojewodztwie warminsko-mazurskim. Jedno, ognisko rodzinne, wykryto we wsi Maru-
ny gm. Barczewo w zwiazku z hospitalizacja dwojga dzieci z objawami krwawej biegunki
i odwodnienia, przyjetych 19.05 do Szpitala Dziecigcego w Olsztynie. Pomimo, ze bada-
nie bakteriologiczne nie wykazalo obecnosci Shigella w kale, szpital zglosil rozpoznania
podejrzenia czerwonki, ktdra potwierdzono wynikiem badania bakteriologicznego osob
z otoczenia chorych i wywiadu epidemiologicznego w §rodowisku domowym prowadzo-
nego przez dzial epidemiologii WSSE. Wykazano, ze oprocz 2 dzieci hospitalizowanych,
W tym samym czasie jeszcze 8 0s6b (w tym 6-cioro dzieci) zachorowalo z objawami pod-
wyzszonej cieploty ciala i krwawej biegunki. W ognisku ogélem zachorowalo 10 osob,
S. flexneri wyizolowano z katlu 7 chorych i jednej osoby zdrowej przygotowujacej positki.
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Tabela II.  Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 2004 roku (na podstawie
rocznych sprawozdan MZ-57 1 opiséw nadestanych do Ministerstwa Zdrowia)
Table II. Outbreaks of shigellosis in Poland in 2004 (source: annual and epidemic’s reports of
sanitary-epidemiological stations)
Crynnik Liczba ) Zrodto
L.p. ) . chorych Miesiac | Wojewddztwo | Srodowisko zakazenia
etiologiczny . e
w ognisku (nosnik)
1 | S. flexneri 3A 10 v warminsko- rodzinne — | kontaktowe +
mazurskie — | wielodzietna | nosiciel
Maruny rodzina
gm. Barczewo | zbieraczy
odpadow
2% | S. flexneri 3A 8 VIII warmifisko- | Dom Pomo- | trzej
mazurskie cy Spolecz- | podopieczni
m. Olsztynek | nej ,.Zaci- — nosiciele
sze”
**3 | S flexneri 3A 7 VII/VIII | zachodniopo- | rodzinne- kontaktowe
morskie — rodzina
PSSE Stupsk | wielodzietna
miejscowosé
Debno
**4 | S flexneri 3A 3 VII/VIII zachodniopo- | rodzinne kontaktowe
morskie
PSSE Stupsk
miejscowosé
Zimowisko
**5 | Sflexneri 3A 3 VII/VIII zachodniopo- | rodzinne kontaktowe
morskie
PSSE Stupsk
miejscowosé
Kepa

*ognisko o etiologii mieszanej — S. aureus w zywnosci (surowka) i na r¢kach personelu kuchni
**ognisko domniemane na podstawie zgloszonych zachorowan lub szczepow nadestanych do Krajo-
wego Osrodka Shigella w PZH

Szczegolowy opis badan w ogniskach podano w publikac;i:

Sokolowska M, Ulatowska-Bogdan W, Turowska M, Dzieciech M, Dzisko J. Zakazenie paleczkami
czerwonki rozpoznane jako zatrucie pokarmowe w wojewodztwie warminsko-mazurskim. Przegl Epi-
demiol 2005;59:53-59

Uznano, ze to ona byla prawdopodobnie zréodlem zakazenia, poniewaz nie wykazywala
objawdw chorobowych. Typowanie serologiczne w krajowym Os$rodku Shigella PZH po-
twierdzilo wspdlne Zrédlo zakazenia, poniewaz wszystkie szczepy nalezaly do tej samej
odmiany antygenowej S. flexneri 3A wystgpujacej w zachorowaniach o niezbyt cigzkim
przebiegu, opornej na warunki srodowiska i czynniki chemiczne, obecne w podlozach wy-
bidrczych np. na sole selenu.
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Drugie ognisko wystapilo w dniach od 11.08. 2004 do 16.08.2004 r. w postaci zatru-
cia pokarmowego u 0séb przebywajacych w III Oddziale Domu Pomocy Spolecznej ,,Za-
cisze” w Olsztynku. Chorowalo 8 0séb (w tym jedna pracownica) z objawami biegunki,
cztery osoby hospitalizowano z powodu ogodlnie zlego stanu zdrowia. Narazonych na zaka-
zenie bylo 51 pensjonariuszy i 23 pracownikow oddzialu. Zrodlem zakazenia bylo praw-
dopodobnie 3 nosicieli S. flexneri 3A, wykrytych w trakcie dochodzenia epidemiologicz-
nego. Czerwonkg rozpoznano na podstawie wyizolowania szczepow Shigella od chorych,
pomimo ze w probkach zywnosci stwierdzono obecnos¢ szczepu Staphylococcus aureus,
a od dwoch zdrowych osob pracujacych w kuchni wyizolowano z prébek katu Salmonella
Hadar. Typowanie serologiczne szczepow Shigella wykazalo, ze u wszystkich, zakazo-
nych osob, chorych i zdrowych, wyst¢gpowala jedna odmiana antygenowa, S. flexneri 3A.

W 2004 roku nie zgloszono zadnego zachorowania na czerwonke zawleczonego z za-
granicy. Nalezy przypuszcza¢, ze takie zachorowania sa do Polski zawlekane i sa bardziej
lub mniej skutecznie leczone, bez rozpoznania wywolujacego je czynnika bakteryjnego.
Natomiast do Krajowego Osrodka Shigella nadestano szczepy izolowane od chorych cu-
dzoziemcow, ktdre nalezaly do rzadko wystepujacych w Polsce odmian paleczki czerwon-
ki.

Na krzywej rozkladu zachorowan wg miesi¢cy zaznaczyl si¢ niewielki wzrost liczby
zachorowan w miesigcach maj, czerwiec i sierpiefi. W pozostalych miesiacach krzywa ule-
gla znacznemu splaszczeniu w pordwnaniu do krzywej z mediany liczby zachorowan
w poszczegolnych miesigcach w latach 1998-2002.

Liczba zachorowan na czerwonke w miastach (39 zachorowan) byla wyzsza niz na wsi
(35 zachorowan), chociaz zapadalnos¢ w miastach (0,17/100 000) byla nizsza niz na wsi
(0,24/100 000) Najwiecej zachorowan zgloszono z miast najwigkszych, ponad 100 tys.
mieszkancoéw (21 przypadkow) (tab. III).

Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 1998-2004.* Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow w miastach 1 na wsi

Table III. Shigellosis in Poland in 1998-2004. Number of cases and incidence per 100 000
in urban and rural population

1998-2002

Srodowisko (mediana) 2003 2004
1. zachor. zapad. L zachor. | zapad. | 1 zachor. zapad.
20 tys. 88 1,84 3 0,06 8 0,16
Miasta< | 20-49 tys. 20 0,47 6 0,15 4 0,10
50-99 tys. 13 0,39 5 0,15 6 0,18
Miasto >100 tys. 38 0,33 18 0,16 21 0,19
Miasta ogdlem 174 0,74 32 0,14 39 0,17
Wies 55 0,37 43 0,29 35 0,24
OGOLEM 220 0,58 75 0,20 74 0,19

*wg biuletynow rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce™
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Struktura wieku chorych na czerwonkg byla odmienna niz w latach ubieglych (tab.
IV). Jak nigdy dotychczas, brak bylo zachorowan stwierdzonych wsrdd dzieci przedszkol-
nych. Ani jednego zachorowania nie zarejestrowano wsrod najmlodszych dzieci (niemow-
Iat) w wieku ponizej 1 roku zycia. Ewenementem dotychczas niespotykanym jest to, ze
poza jedynym sporadycznym zachorowaniem, nie stwierdzano zachorowan na czerwonke
w miescie, wsrdd dzieci przedszkolnych do 7 roku zycia wlacznie, a na wsi wystapilo tylko
6 zachorowan, po jednym zachorowaniu w poszczegélnych grupach wicku chlopcow
1 dziewczat. Jest to z jednej strony wynik znacznego zmniejszenia si¢ liczby dzieci uczesz-
czajacych do zlobkow i przedszkoli i korzystajacych z przygotowywanego tam pozywie-
nia, braku nadzoru epidemiologicznego nad zakladami dziecigcymi, jak i stosowania em-
pirycznego leczenia dzieci powyzej 2 roku zycia, bez prowadzenia badan laboratoryjnych
dla rozpoznawania czynnika etiologicznego chordb biegunkowych. Najwigcej zachoro-
wan (14) zarejestrowano w grupie wieku od 10 do 19 lat (zapadalnos¢ 0,25) i w wieku od
5 do 9 lat (13). W tej ostatniej, jako mnigej licznej, zapadalno$¢ na czerwonke byla najwyz-
sza (0,62/100 000). Nieznacznie mniej zachorowan — 11, wystapilo wsréd mlodych doro-
stych w grupie wieku od 20 do 29 lat, przy zapadalnosci 0.17/100 000.

Tabela IV. Czerwonka w Polsce w 2004 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 2004 by age, gender and location.* Number of cases and
incidence per 100 000 by age: in urban and rural population, in men and women
(by date of registration)

. Teren . Ogdlem . Ple¢ .
Grupa miasto wies mezezyzni kobiety
wieku | | za- 1. za- 1. za- 1. za- 1. za-
chor. zapad. chor. zapad. chor. zapad. chor. zapad. chor. zapad.

Ogolem 39 | 0,17 35 | 024 74 | 0,19 33 | 0,18 41 | 0,21
0 - - - - - - - - - -
1 1 0,51 1 0,65 2 0,57 - - 2 | 1,17
2 - - 1 0,63 1 0,28 1 | 054 - -
3 - - 2 1,21 2 0,54 1 | 0,53 1 | 0,56
4 - - 2 1,17 2 0,53 1 | 0,52 1 | 0,54
0-4 1 0.10 6 0,75 7 0,39 3 1032 4 1045
5-9 3 0,27 10 1,04 13 0,62 7 | 0,65 6 | 0,59
10-19 7 0,22 7 0,30 14 0,24 3 0.1 11 0.4
20-29 8 0,20 3 0,12 11 0,17 5 10,15 6 | 0,19
30-39 3 0,10 3 0,15 6 0,12 3 | 0,11 3 | 0,10
40-49 7 0,19 3 0.15 10 0,17 6 02 4 10,15
50-59 5 0,15 1 0,05 6 0,11 3 | 0,12 3 | 0,11
>60 5 0,12 2 0,07 7 0,10 3 ] 011 4 | 0,10

*wg rocznego biuletynu PZH/GIS” Choroby zakazne 1 zatrucia w Polsce rok 2004, Warszawa 2005
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Przeciwnie niz w roku ubieglym zgloszono mniej zachorowan wsréd mezczyzn ogo-
lem (33) niz wérod kobiet (41), ale réznica liczby zachorowan w poszczegdlnych grupach
wieku byla niewielka. Zapadalnos$¢ me¢zczyzn ogdlem (0,18) niewiele réznila si¢ od zapa-
dalnosci kobiet ogotem (0,21). Niewielka réznica w zapadalno$ci wystapita w grupie wie-
ku od 10 do 19 lat (zapadalnos¢ kobiet 0,4, mgzczyzn 0,1). By¢ moze zakazenie wykrywa-
no przy badaniu mlodziezy starajacej si¢ o przyjecie do szkol, w ktorych obowiazuje po-
siadanie karty zdrowia (tab. IV).

Z nadestanych do Zakladu Bakteriologii PZH sprawozdan pracowni bakteriologicz-
nych wszystkich 16 WSSE wynika, ze w pracowniach SSE zbadano w kierunku etiologicz-
nych czynnikow zakaznych schorzen jelitowych probki materialu od 681 447 osob, wigk-
sz0$¢ z nich 566 852 (82,2%) badana byla na nosicielstwo w zwiazku z przystapieniem do
pracy, a wynik dodatni — Salmonella uzyskano tylko u 2 337 (0,4%) badanych,
a Shigellau 13 (2,3/100 000). Znacznie mnigj 57 006 zbadano 0sob chorych, wykrywajac
glownie zakazenie Salmonella u 8 619 oséb (15,1%) badanych, a wyjatkowo Shigella,
u 33 o0sdb (58/10 000) zbadanych. Wigkszo$¢ chorych, 41 na 74 zarcjestrowanych jako
zachorowanie na czerwonke badana byla poza laboratoriami SSE. W laboratoriach SSE
zakazenie Shigella wykryto tylko u 33 chorych na 74 zgloszonych (45%). Poréwnujac
dane z danymi sprzed 2 lat stwierdza sig, ze maleje liczba 0sob wykrywanych, jako wyda-
lajacych paleczki czerwonki, we wszystkich grupach osob badanych w poréwnaniu nawet
do roku 2002. Swiadczy to pogorszeniu si¢ efektywnosci badan bakteriologicznych w kie-
runku czerwonki. W 2004 r. wykryto wydalanie paleczek Shigella przez ogoélem 93 osoby
w porownaniu do 245 oséb wykrytych w 2002 r. Niepokdj co do efektywnosci wykrywania
zakazenia Shigella budza dane, ze w 2004 r. nie wykryto ani jednej osoby wydalajacej
paleczki S. sonnei wsrdd dzieci badanych w celach profilaktycznych, w zwiazku z ich
przyjeciem do placowek leczniczych. Wérod badanych S. flexneri wykryto u ogédltem
46 (49%) os6b wydalajacych, w tym S. flexneri 3A u 45 o0sob, S. sonnei u 42 (44%), od
1 osoby chorej izolowano S. dysentariae, a od trzech 0séb szczepy rozpoznano jako Shi-
gella sp. 1 nie nadeslano ich do potwierdzenia i typowania serologicznego w Krajowym
Osrodku Shigella w PZH.

Zakazenia S. sonnei przewazaly wsrod badanych chorych, nosicieli i pracownikow
branzowych, zakazenia S. flexneri przewazaly wérod ozdrowiencow i osob ze stycznosci
wykrytych w 2 wojewddztwach warmifisko-mazurskim i pomorskim, w wyniku przepro-
wadzenia dochodzenia epidemiologicznego w ogniskach czerwonki. Ogélem wykryto
13 nosicieli paleczek Shigella (8 — S. sonnei, 4 — S. flexneri,1 — inne odmiany Shigella)
(tab.V).

Znacznie zmniejszyla si¢ liczba szczepow przesylanych do oznaczenia w Krajowym
Osrodku Shigella w PZH: w 2004 roku zbadano 64 szczepy: w tym 17 o nietypowych dla
Shigella wlasciwosciach biochemicznych, uznano za nalezace do innych rodzajéw Entero-
bacteriaceae m.in.Yersinia enterocolitica lub Enterobacter cloacae. Interesujacy byl ten
ostatni szczep z PSSE w Tarnobrzegu, z powodu jego aglutynaciji w surowicy diagnostycz-
nej dla S. sonnei. Jeden szczep oznaczono jako S. dysenteriae 3, ponadto 30 szczepow
Shigella wytypowano serologicznie: S. flexneri 2A —1 szczep (szczep w ramach mi¢dzyna-
rodowej, zewnatrzlaboratoryjnej kontroli pracowni PZH), S. flexneri 1B — 1 szczep z Ka-
towic, pozostale oznaczono jako S. flexneri 3A. Dla celow kontroli laboratoryjnej surowic
diagnostycznych lub podlozy oznaczono 13 szczepdéw Shigella nalezacych do réznych
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Tabela V. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2004 r. Wyniki dodatnie badania bakteriologicz-
nego w kierunku paleczek Shigella (na podstawie danych pracowni bakteriologicz-
nych 16 WSSE)

Table V. Shigellosis in Poland in 2004. Positive results of bacteriological examination of
cases, convalescents, carriers, contacts and food staft (source: laboratory annual re-
ports of all 16 sanitary epidemiological stations)

Wg re-
Shigella jestra- Wg pracowni bakteriologicznych z dodatnim wynikiem badan
e
gatunek/typ S - .
. . .. | branzow- | inne
chorzy | chorzy | ozdrowiency | nosiciele | stycznosc o
ey grupy
Ogbdtem 2003 75 44 12 4 13 1 5
2004 74 33 17 12 18 13 -
S. sonnei - 17 3 8 6 8 -
S. flexneri — razem - 12 14 4 12 4 -
S. flexneri 1B - 1 - - - - -
S. flexneri 3A - 11 14 4 12 4 -
S.bovdii - - - - - - -
S.dysenteriae - 1 - - - - -
Shigella species - 3 - - - 1 -

*wg daty rejestracji, na podstawie opracowan Dzialoéw Epidemiologii wszystkich 16-u WSSE

** odsetek nosicieli wsrod ogolnej liczby badanych na nosicielstwo w zwigzku z przystapieniem do
pracy: w 2003 r. — 0,16/100 000 (zbadano 601 875 0s6b), w2004 r. —2.3/100 000 (zbadano 566 852
0s0b)

odmian S. boydii i S. dysenteriae. W zwiazku z obserwowanym od 2000 roku zmnigjsze-
niem si¢ liczby zgloszonych zachorowan i liczby oséb wydalajacych paleczki Shigella
oraz wynikiem przeprowadzonego badania kontrolnego jakosci badan bakteriologicznych,
ukierunkowanym na wykrycie pateczek Shigella, sugeruje si¢ konieczno$¢ zmiany jedna-
kowej dotychczas procedury posiewu probek katu badanych w kierunku Salmonella i Shi-
gella.: zastosowanic do posiewu bezposredniego na cala plytke malo wybiorczego podloza
np.: Mac Conkey’a Iub XLD oraz kilkakrotne odczytywanie wyniku posiewu materiatlu na
podloze SS, wynik nalezy odczytywac réwniez po 48 i 72 godzinach inkubacji. W przepro-
wadzonych badaniach, podloza przygotowywane z suchych preparatéw podtoza SS, do-
starczanych przez wigkszos¢ producentow okazaly si¢ zbyt hamujace wzrost Shigella
1 zupelnie nieprzydatne przy badaniu posiewu posredniego z podloza seleninowo-fosfora-
nowego. Nie mozna wykluczy¢, ze na spadek liczby wykrywanych zakazen paleczkami
czerwonki moze rowniez mie¢ wplyw zla jakos$¢ stosowanych pozywek bakteriologicz-
nych, kupowanych w wyniku oferty o najnizszej cenie, bez gwarancji ich przydatnosci dla
Shigella 1 innych grup drobnoustrojow chorobotworczych o zwigkszonych wymaganiach
odzywczych. Badania kontrolne akredytowanych procedur przeprowadzone przez Labora-
toria Badan Epidemiologiczno-Klinicznych w dwoch SSE w Olsztynie i w Stupsku wyka-
zaly, ze opracowane przez nich procedury umozliwiaja wykrycie zakazenia Shigella fle-
xneri 3A uludzi oraz ze zachorowania na czerwonke w Polsce wystepuja nadal, cho¢ coraz
rzadziej sa rozpoznawane i zglaszane. Co do mozliwosci wykrywania bardziej wymagaja-
cych odmian Shigella: S. flexneri 2A lub S. boydii nie prowadzono terenowych badan
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kontrolowanych. W okresie znacznego spadku liczby wykrywanych zakazen bakteriami
z rodzaju Shigella nalezy prowadzi¢ systematyczna, okresowa, zewnetrzng kontrolg spraw-
nosci diagnostycznej pracowni wykonujacych badania w tym kierunku, z uzyciem odpo-
wiednio dobranych szczepow Shigella np. S. flexneri 2A 1 innych wrazliwych na wlasciwo-
$ci podloza, ocenia¢ wiarygodnos$¢ wynikow i dostosowywac procedury do wyniku badan
kontrolnych. Ponadto szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na procedury postgpowania przed-
laboratoryjnego: odpowiednie pobieranie probek i ich przesylanie do badan laboratoryj-
nych. Ponownie nalezaloby opracowa¢ wskazowki metodyczne dotyczace wskazan do zle-
cania badania materialu od chorych podejrzanych o zachorowanie na czerwonke. Koniecz-
ne byloby uzyskanie optacania badan laboratoryjnych u chorych podejrzanych o zakazne
schorzenie jelitowe z funduszy panstwowych.

H Styputkowska-Misiurewicz
DYSENTERY IN POLAND IN 2004
SUMMARY

The number of notified dysentery cases is the lowest of all years since 1918 when notification
started. Only 74 cases were notified in the year 2004 (incidence rate 0.19/100 000 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 notitied in 1999. Two dysentery outbreaks (due to S. flexne-
ri 3A): were notified when the outbreaks of food poisoning were examined by regional laboratory of
Sanitary-Epidemiological Station; one involving 10 person in one beggars family, one, institutio-
nal, involving 8 residents in Social Care Home These two outbreaks and also 3 family outbreaks in
other region were due to S. flexneri 3A. All were detected by the active investigation performed by
Sanitary Service staff. All together the 5 outbreaks were involving 39 persons, while 35 sporadic
cases were dispersed in 8 voivodships. No one dysentery case were notified in young children in
towns. S. flexneri infections in 46% all persons examined were dominating in persons of contacts
and carriers but.S. sonnei in 42% of all persons positive, were dominating in patients. S. dysenteriae
3 was found in 1 and Shigella sp.in 3 patients, S. boydii infections were not found. Among 33
dysentery cases: S. sonnei dominated in 51% of cases, S. flexneri was the next 37% of cases, 12%
were due to Shigella sp. not defined exactly. Such structure of etiology is indicating that only in few
cases among children and young persons were diagnosed. In the period of low frequency of Shigella
infections the external control of the quality of bacteriological media, laboratory and prae-laborato-
ry procedures should be regularly controlled.
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