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W roku 2006 zarejestrowano tylko 35 zachorowan na czerwonkg bakteryjna, zapadal-
no$¢ wyniosta 0,09 na 100 000, (w 2005 r. - 80 zachorowan, zapadalno$¢ 0,21), znacznie
mniej niz wynosita mediana w latach 2000-2004: odpowiednio 121 zachorowan i zapadalno$é¢
0,3 na 100 000 mieszkancow (tab. I).

TabelaI. Czerwonka w Polsce w latach 2000-2006. Liczba zachorowan* i zapadalno§¢ wg woje-
wodztw na 100 000 mieszkancow

Table I.  Shigellosis in Poland in 2000-2006. Number of cases and incidence per 100 000 population
(by date of registration), by voivodeship

Mediana Rok
Wojewodztwo 2000-2004 2005 2006

l.zachor. zapad. l.zachor. zapad. l.zachor. zapad.
POLSKA 121 0,3 80 0,21 35 0,09
Dolnoslaskie 2 0,07 - - 8 0,28
Kujawsko-pomorskie 3 0,14 1 0,05 1 0,05
Lubelskie 13 0,6 6 0,27 4 0,18
Lubuskie 3 0,3 - - 1 0,10
Lodzkie - - - - - -
Matopolskie 9 0,28 4 0,12 1 0,03
Mazowieckie 12 0,2 3 0,06 6 0,12
Opolskie - - 3 0,29 - -
Podkarpackie 6 0,13 4 0,19 1 0,05
Podlaskie - - - - - -
Pomorskie 6 0,3 7 0,32 2 0,09
Slaskie 6 0,13 3 0,06 1 0,02
Swiqtokrzyskie 3 0,23 - - - -
Warminsko-mazurskie 24 1,68 38 2,66 1 0,07
Wielkopolskie 1 0,03 - - 9 0,27
Zachodniopomorskie 4 0,2 11 0,65 - -

* wg daty rejestracji
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Podobnie jak w latach 2000-2005 nie zarejestrowano w 2006 r. zgonéw z powodu
czerwonki, ostatnie zanotowano w 1999 r.- zmarlo troje pensjonariuszy z Domu Opieki
Spotecznej, ale czerwonka nie byta uznana za gtéwna przyczyna ich zgonu.

W 2006 r. 27 zachorowan (75%) zgloszono z czterech wojewddztw: z wielkopolskie-
g0 9, dolnoslaskiego 8, mazowieckiego 6 i lubelskiego 4, z pozostatych siedmiu tylko po
jednym lub dwa zachorowania. Z pigciu wojewodztw: todzkiego, opolskiego, podlaskiego,
swigtokrzyskiego i zachodniopomorskiego nie zgloszono ani jednego zachorowania.

Hospitalizowano ogdtem 19 chorych (54,3% ) - najwigcej w wojewodztwie dolnosla-
skim- 5 0s6b oraz wojewodztwie lubelskim- 3 osoby. W wojewddztwach kujawsko-pomor-
skim, matopolskim, podkarpackim, pomorskim, §laskim, podkarpackim i warminsko-ma-
zurskim zgloszono wytacznie zachorowania 0osob hospitalizowanych, co $wiadczy o braku
rozpoznawania czerwonki u chorych leczonych w przychodniach.

Do Panstwowego Zaktadu Higieny nadestano sprawozdania tylko z dwoch ognisk czer-
wonki, w obu zakazenie nabyto za granica (tab. II): jedno wywotane bylo przez S. flexneri,
drugie przez S. sonnei. Byly to zachorowania zbiorowe, ktore wystapilty zaraz po powrocie
z wyjazdu turystycznego do krajéw egzotycznych (Egipt, Indie). Ponadto w Ole$nicy woj.
dolnoslaskie, odnotowano wystapienie zachorowan wywolanych przez S. sonnei. Pomimo
prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego nie wykryto zwiazku migdzy chorujacymi
i nie udato si¢ wykaza¢ wspolnego dla nich zrodto zakazenia. W 2006 r. po raz pierwszy
nie wykryto zadnego ogniska epidemicznego czerwonki, ktore szerzyloby si¢ w Polsce
w$rod dorostych lub wsérdd mtodziezy.

Tabela II. Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 2006 r. (na podstawie rocznych
sprawozdan MZ-57 i opisow nadestanych do Ministerstwa Zdrowia)
Table II.  Outbreaks of shigellosis in Poland in 2006 (source: annual and epidemic’s reports of sanitary
- epidemiological stations)
Liczba .
. _ Zrodto
L.p. .CZyn.n ik chorych/ na Miesiac W(?J ?WOdZtYV,O Srodowisko zakazenia
etiologiczny | narazonych miejscowos¢ .
. (no$nik)
w ognisku
1. | S. flexneri Wielkopolskie, | Egipt- prywatny
5/8 v MleZyCh(’)d Wy_] azd zawleczone
2. | S. sonnei 37 1 Wlelkopolslfle, Wyjazd ' sawleczone
m. Poznan turystyczny-Indie
3* | S. sonnei 1I-1v Dolnoslaskie, Zachorowania .
8 . . nieustalone
kwartat | powiat Olesnica rozproszone

*ognisko domniemane na podstawie liczby zgloszonych zachorowan-zachorowania rozproszone

Wsrdd zgtoszonych 35 zachorowan - 12 zachorowan (34 %) byto zwiazanych z pobytem
za granica: 8 w woj. wielkopolskim, w tym pig¢ 0sdb powracajacych z wyjazdu grupowego
do Egiptu i trzy powracajace z wycieczki do Indii, w woj. mazowieckim troje chorujacych
po powrocie z indywidualnych wyjazdow do Indii, Maroka i Etiopii, oraz w woj. lubelskim
11-letni chlopiec zachorowatl w zwiazku z podroza z Anglii i zostal hospitalizowany (tab. III).
Nalezy przypuszczac, ze we wszystkich wojewodztwach sa zachorowania zawlekane do
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Polski przez przyjezdzajacych, leczone bardziej lub mniej skutecznie, bez dochodzenia
epidemiologicznego i bez rozpoznania wywotujacego je czynnika bakteryjnego.

Tabela III. Czerwonka w Polsce w 2006 r. Liczba zachorowan w zwiazku z podrdza za granicg wg
kraju pobytu i wojewddztwa zgloszenia

Table III. Shigellosis in Poland in 2006. Number of cases imported according to country of probable
infection and voivodeship of registration

. Powrot . Rodzaj it Pte¢ 1 wiek
Wojewddztwo z kraju Miesiac Shigjellayp chorego w latach
Wielkopolskie Indie 11 S. flexnerii 3 osoby doroste
Wielkopolskie Egipt v S. sonnei 41 %S(i)r?i}z/e(}olr zsr};’
Mazowieckie Marokko I S. flexneri K- 8lat
Mazowieckie Indie 11 S. boydii K-32 lat
Mazowieckie Etiopia 11 S. flexneri M-31 lat

Lubelskie Anglia IX S. sonnei M-11 lat

Na krzywej rozktadu zachorowan wg miesigcy zaznaczyt si¢ wzrost liczby zachorowan
w pazdzierniku 7 (20,6%), kwietniu 5 (14,7%) oraz w dwoch miesigcach letnio-jesiennych
lipcu4 (11,8%) i wrzesniu 4 (11,8%). Nie odnotowano zachorowan w listopadzie i w grudniu.
W pozostatych miesiacach krzywa ulegla znacznemu sptaszczeniu w poréwnaniu do krzywej
z mediany liczby zachorowan w poszczegoélnych miesiacach w latach 2000-20004.

Liczba zachorowan na czerwonke¢ w miastach (23 zachorowania) byta znaczaco wyz-
sza niz na wsi (12 zachorowan), podobnie jak zapadalno$¢ w miastach (0,10/100 000)
byta wyzsza niz na wsi (0,08/100 000) (tab. IV). Najwigcej zachorowan zgtoszono z miast
najwigkszych, ponad 100 tys. mieszkancow (13 przypadkow) i najwyzsza byla w nich
zapadalnos¢ (0,12/100 000), co zwiazane jest z zachorowaniami 0séb wyjezdzajacych
turystycznie z Poznania i Warszawy do krajoéw w Azji i Afryce.

Tabela IV. Czerwonka w Polsce w latach 200-2006*.Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancow w miastach i na wsi

Table IV. Shigellosis in Poland in 200-2006. Number of cases and incidence per 100 000 in urban
and rural population

Srodowisko 2000-2004 rok

(mediana) 2005 2006
l.zachor. zapad.. l.zachor zapad. l.zachor. zapad.
Miasta < 20 tys. 15 0,31 14 0,29 5 0,10
20-49tys. 6 0,14 3 0,07 3 0,07
50-99tys. 7 0,21 2 0,06 2 0,06
. ~100tys. 21 0,19 45 0,41 13 0,12
&;ZZ“’ ogélem 66 0,28 64 0,27 23 0,10
43 0,29 16 0,11 12 0,08
Ogodlem 121 0,3 80 0,21 35 0,09

*wg biuletynow rocznych PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
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Struktura wieku chorych na czerwonke byla odmienna niz w latach ubiegtych (tab. V).
Chorowaty glownie osoby doroste i tylko 9 zachorowan stwierdzono wérdd dzieci w grupie
wieku od 0 do 9 lat, w tym 4 zachorowania wérdd dzieci w wieku przedszkolnym i zadnego
zachorowania wérdd najmtodszych dzieci (niemowlat) w wieku ponizej 1 roku zycia. Brak
zachorowan wsrod dzieci mtodszych jest wynikiem znacznego zmniejszenia sig liczby dzieci
uczgszczajacych do ztobkow i przedszkoli i korzystajacych z przygotowanego tam wyzywienia.
Powodem sa: niz demograficzny i znaczne ograniczenie liczby tych instytucji, a rowniez brak
aktywnego nadzoru epidemiologicznego nad zaktadami dziecigcymi oraz coraz czgstszego
stosowania leczenia empirycznego srodkami przeciwbakteryjnymi dzieci powyzej 2 roku zycia,
bez rozpoznawania czynnika etiologicznego chordb biegunkowych. Najwyzsza zapadalnosé
stwierdzono wsrdd jednorocznych chtopcow 1,66: w tym w miescie 0,97, cho¢ w sumie byty
to 3 zachorowania, ktore wystapity w mato licznej grupie wieku. Najwigcej zachorowan, po 8
zarejestrowano w grupie wieku od 10 do 19 lat (zapadalnos¢ 0,15) 1 30-39 (zapadalnosc¢ 0,15)
Nieznacznie mniej zachorowan - 7 wystapito wsrdd dorostych w grupie wieku 20-29 lat. Nie
zgloszono zadnych zachorowan oséb w grupie wieku 40-49 lat i powyzej 60 lat. Mogloby
to $wiadczy¢, ze poprawily si¢ znacznie warunki sanitarne w zaktadach psychiatrycznych
i domach opieki, w ktérych uprzednio odnotowywano epidemie czerwonki oraz o przywia-
zywaniu wigkszej wagi do nowych czynnikéw zachorowan np. wirusowych i odstapienie od
wykonywania ukierunkowanych badan bakteriologicznych.

Podobnie jak w roku ubieglym zgloszono mniej zachorowan ogétem wsrod mezezyzn (16)
niz wérdd kobiet (19), ale réznica liczby zachorowan w poszczegdlnych grupach wieku byta nie-
wielka. Zapadalno$¢ mezczyzn (0,09) nie roznita si¢ od zapadalnosci kobiet (0,10) (tab. V).

Tabela V. Czerwonka w Polsce w 2006 roku wg wieku*. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancow w miescie i na wsi oraz wsroéd mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

Table V.  Shigellosis in Poland in 2006 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 , Ple¢
Grupa - — Ogotem — :
wicku miasto wies mezezyzni kobiety
l.zachor. | zapad. |l.zachor.| zapad. |l.zachor.| zapad. |l.zachor.| zapad. |l.zachor.| zapad.
Ogétem | 23 0,10 | 12 | 008 35 | 0,09 16 | 0,09 | 19 [ 0,10
0 R - - R R - - - R -
1 2 0,97 1 0,66 3 0,84 3 1,66 - -
2 R - - - R - - - R -
3 1 0,51 1 0,66 2 0,57 1 - 1 0,59
4 R - - - R - - R R -
0-4 3 0,29 2 0,26 5 0,28 4 0,44 1 0,12
5-9 3 0,29 1 0,11 4 0,21 1 0,10 3 0,32
10-19 3 0,10 5 0,22 8 0,15 5 0,19 3 0,12
20-29 6 0,14 1 0,04 7 0,11 2 0,06 5 0,16
30-39 6 0,19 2 - 8 0,15 4 0,15 4 0,16
40-49 - - - - - - - - - -
50-59 2 0,05 1 - 3 0,05 - - 3 0,10
>60 - - - - - - - - - -

*wg rocznego biuletynu PZH/GIS ” Choroby zakazne i zatrucia w Polsce rok 2006, Warszawa 2007
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Z nadestanych do Zaktadu Bakteriologii PZH sprawozdan za 2006 r. z pracowni bak-
teriologicznych wszystkich 16 WSSE wynika, ze w pracowniach SSE zbadano w kierunku
etiologicznych czynnikow zakaznych schorzen jelitowych probki materiatu od 491 560 osob
w zwiazku z przystapieniem do pracy, nieco wigcej niz w 2005 r. (badano 452 635 osdb),
a nosicielstwo Shigella wykryto tylkou 5 0séb (1,01/100 000). Badania byly znacznie mniej
efektywne w kierunku Shigella niz w 2005r., kiedy nosicielstwo Shigella wykryto u 6 0sob
(1,32/100 000) (tab.VI). Wigkszo$¢ chorych - tzn.17 z 35 zarejestrowanych podobnie jak
w roku poprzednim 39 z 80 zarejestrowanych, zbadano poza laboratoriami SSE. W labo-
ratoriach SSE zakazenie szczepami Shigella wykryto tylko u 49% zgtoszonych chorych.
Z roku na rok we wszystkich grupach oséb badanych maleje liczba wykrywanych osob
wydalajacych pateczki czerwonki. Swiadczy to o pogorszeniu sig efektywnosci badan
bakteriologicznych w kierunku pateczek czerwonki. W 2006 r. wykryto wydalanie pateczek
Shigella przez ogotem 26 0s6b w poréwnaniu do 99 0sob w 2005 r. 1 do 245 0s6b wykrytych

Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2006 r. Wyniki dodatnie badania bakteriologicznego
w kierunku pateczek Shigella w wojewodztwach (na podstawie danych z pracowni bak-
teriologicznych 16 WSSE)

Table VI. Shigellosis in Poland in 2006. Positive results of bacteriological examination of cases,
convalescents, carriers, contacts and food staff by voivodeship (source: laboratory annual
reports of all 16 sanitary epidemiological stations)

Wg Wg pracowni bakteriologicznych osoby z dodatnim
Wojewédztwo rejestracji* wyn'lklem badan
Chorzy | Chorzy OfiZ’rO- N.O o Sty(’:%- . Bran Dzieci
wiency ciele no$¢ | zowcy**

POLSKA 2005 . 80 39 20 6 27 6 1
POLSKA 2006 r. 35 17 0 3 1 5 0
Dolnoslaskie 8 2 - 1 - - -
Kujawsko-pomorskie 1 1 - - - - R
Lubelskie 4 4 - - - - R
Lubuskie 1 1 - - - - -
1.odzkie - - - - - - R
Matopolskie 1 1 - - - - -
Mazowieckie 6 3 - - - 2 -
Opolskie - - - - - - -
Podkarpackie 1 - - - - 1 -
Podlaskie - - - - - - R
Pomorskie 2 - - 1 - 1 -
Slaskie 1 1 - - - - -
Swigtokrzyskie - - - - - - R
Warminsko-mazurskie 1 1 - 1 - 1 _
Wielkopolskie 9 3 - - 1 - -
Zachodniopomorskie - - - - - - R

*  wg daty rejestracji, na podstawie opracowan Dziatow Epidemiologii wszystkich 16 WSSE

** odsetek nosicieli wérod ogolnej liczby badanych na nosicielstwo w zwiazku z przystapieniem do
pracy: w 2004 1.2.3/100 000 ( zbadano 566 852 0sob), w 2005 r.-1.32/100 000 (zbadano 452 635
0s6b), w 2006 r.-1.01/100 000 ( zbadano 491560 0sob).
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w 2002 r. Niepokoj, co do efektywnosci wykrywania zakazenia Shigella w pracowniach
SSE budzi catkowity brak izolacji Shigella w niektérych laboratoriach SSE: w 2006 r. nie
wykryto ani jednego dziecka wydalajacego Shigella wérod ogoétu dzieci badanych w Pol-
sce w celach profilaktycznych, w zwiazku z ich przyjeciem do placoéwek leczniczych i ani
jednego osobnika wydalajacego Shigella, az w 5 wojewddztwach (tab. VI). Wérod ogotem
26 0s0b zbadanych z wynikiem dodatnim: S. flexneri wykryto u 10 (38,4%) osob, S .sonnei
u 16 (61,6%) osob. W roku 2006 nie wykryto zadnego zakazonego S. dysenteriae, a dwa
przypadki zakazenia S. boydii wykryto poza SSE, nie znalazty si¢ bowiem w sprawozdaniu
z badan laboratoryjnych nadestanych do PZH.

W roku 2006 zaprzestat dziatania Krajowy Osrodek Shigella PZH. Taka funkcje petnita
utworzona w 1956 roku przez Prof. Kazimierza Lachowicza pracownia czerwonki, ktdrej
zadaniem bylo $ledzenie sytuacji epidemiologicznej czerwonki i zmian w ekologii r6znych
odmian Shigella w Polsce. Od polowy 2005 r. Pracownia Schorzen Jelitowych Zaktadu
Bakteriologii PZH przejeta obok innych zadan rowniez diagnostyke szczepdw Shigella.

Zgodnie z wynikiem badan przeprowadzonych przez Krajowy Os$rodek Shigella
w latach 2002-2003 dotyczacych jakosci badan bakteriologicznych ukierunkowanych
na wykrycie pateczek Shigella, sugeruje si¢ konieczno$¢ zmiany jednakowej dotychczas
procedury posiewu probek katu badanych w kierunku Salmonella — Shigella ze wzgledu
na szczego6lne wymagania niektérych odmian Shigella. Ponownie nalezatoby opracowac
wskazdéwki metodyczne dotyczace rozpoznawania etiologii zachorowan biegunkowych
u chorych, pobierania od nich materialu do badania bakteriologicznego i warunkow prze-
sylania probek. Warunkiem koniecznym dla wykrywania zachorowan na czerwonke bytoby
uzyskanie optacania z funduszéw zdrowia publicznego badan laboratoryjnych u chorych
podejrzanych o zakazne schorzenie jelitowe.

Reasumujac, nalezy uzna¢, ze wiedza o sytuacji epidemiologicznej czerwonki w Pol-
sce jest coraz mniejsza. Pomimo, ze istnieje prawny obowiazek zgtaszania zachorowan na
czerwonke, nadal brak jest umocowania prawnego obowiazku badania bakteriologicznego
i wskazania §rodkow dla ich prowadzenia i do kontynuowania programu surveillance
w zakresie etiologii chorob 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 zakaznych schorzen jelitowych ze srodkow spotecznych spowodo-
wal ustanie zainteresowania ich etiologia i znacznie ograniczyt dzialania dla zapobiegania
epidemicznemu szerzeniu si¢ ich w populacjach znajdujacych si¢ w Polsce w najgorszych
warunkach spotecznych i higieniczno-sanitarnych. W ograniczonym zakresie wykonywane
sa tylko badania w przypadku zbiorowego zatrucia pokarmowego, ale procedura ich przepro-
wadzania nie uwzglednia specyficznych wymagan niezbednych dla wykrywania pateczek
czerwonki. Zagadnienie wymaga pilnego rozwiazania w zwiazku z rozszerzeniem granic
Unii Europejskiej i coraz swobodniejszym przemieszczaniem si¢ towardéw i ludzi, w tym,
rowniez tych pochodzacych z terytoriow pozaeuropejskich.

Wykrywalno$¢ i zglaszanie zachorowan na czerwonkg jest w Polsce zastanawiajaco
mata w poréwnaniu do rozwinigtych krajéw EU. W Danii w roku 2006 izolowano Shigella
od 92 0s6b, zapadalnos¢ (1,7/100 000), a w 2007 od 327 0s6b (zapadalnos¢ 6.0/100 000).
Izolowano szczepy nalezace do wszystkich czterech odmian: S. dysenteriae, S. flexneri,
S. boydii i S. sonnei.
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OSTRA CZERWONKA PELZAKOWA W 2006 ROKU

W 2006 roku stwierdzono znaczny wzrost liczby zachorowan na czerwonke pelzakowa,
zgloszono 21 os6b chorych, w poréwnaniu do 2 w 2005 r., zapadalno$¢ wyniosta 0,05 na
100 000 mieszkancow, a wigc byla tego samego rzedu wielkosci co zapadalno$¢ na czer-
wonke bakteryjna. Zachorowania wystapily jako przypadki rozproszone na terenie kraju
i zanotowano je w 8 wojewddztwach; najliczniej w wojewddztwie poznanskim 9, zapa-
dalno$¢ 0,267 i pomorskim 5 zapadalnos¢ 0,227 (tab. VII). Z wyjatkiem dwu wojewodztw
dolnoslaskiego i opolskiego rozpoznanie stawiano u chorych hospitalizowanych.

Tabela VII Czerwonka petzakowa ostra w Polsce w latach 2005-2006. Liczba zachorowan i zapadal-
nos¢ na 100 000 mieszkancow oraz liczba i odsetek hospitalizacji

Table VII. Amoebic dysentery in Poland in 2005-2006. Number of cases and incidence per 100 000
population by voivodeship

Wojewodztwo zachorowania * hospitalizacja
l.zachor. zapad. l.zachor. %
POLSKA 2005 . 2 0,005 2 100,0
2006 . 21 0,055 19 90,5
Dolnoslaskie 1 0,035 - -
Kujawsko-pomorskie 1 0,048 1 100,0
Lubelskie - - - -
Lubuskie - - - -
Lodzkie 1 0,039 1 100,0
Matopolskie 1 0,031 1 100,0
Mazowieckie - - - -
Opolskie 1 0,096 - -
Podkarpackie - - - -
Podlaskie - - - -
Pomorskie 5 0,227 5 100,0
Slaskie - - - -
Swigtokrzyskie - - - -
Warminsko-mazurskie 2 0,140 2 100,0
Wielkopolskie 9 0,267 9 100,0
Zachodniopomorskie - - - -

* wg daty rejestracji
by date of registration

Zachorowanie na czerwonke petzakowa wystepuje w Polsce u 0sob, ktore nabyty zaka-
zenie w trakcie pobytu za granica. Nalezy przypuszczad, ze wkrotce moze stac si¢ choroba
nowo pojawiajaca si¢ w Polsce, w zwiazku z coraz liczniejszymi wyjazdami turystycznymi
1 stuzbowymi do krajow o klimacie tropikalnym i prymitywnych warunkach bytowania, a by¢
moze iz ogdlnym ociepleniem klimatu. Cysty Entamoeba histolyticum sa oporne na stgzenie
chloru stosowanego w sieciach wodociagowych, stosunkowo dlugo moga pozostawaé na
powierzchni owocow i1 warzyw jedzonych w postaci surowej.
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Przyczyna wzrostu liczby wykrywanych ostatnio zachorowan moga by¢ obowiazkowe
badania w kierunku amoebiazy osob, ktore wrocily do Polski z wyjazdu stuzbowego do
krajow tropikalnych, jak roéwniez wprowadzenie bardziej czutych nowoczesnych metod
badania w tym kierunku.

H Styputkowska-Misiurewicz
DYSENTERY AND AMOEBIASIS IN POLAND IN 2006
SUMMARY

The number of notified as shigellosis, bacillary dysentery cases in the three last years (2004, 2005,
2006) is lower and lower and is the lowest of all years since 1918 when notification started. Only
35 cases were notified in the year 2006, while 80 were notified in 2005 (incidence rate 0,21/100 000
population), and 74 cases in 2004 (incidence rate 0,19/100 000 population). No one-death case was
notified. The last three death cases were notified in 1999. No one outbreak was registered. Twelve
cases got infection while being abroad. S. flexneri was found only in 41% of with shigellosis patients
and 60% of infected food handlers, S. sonnei was dominating, isolated from 59% of patients and from
all contacts and carriers but only from 40% of healthy food handlers examined. Two cases of S. boydii
infections were found. Such structure of etiology is indicating that only few cases among children
and young persons were diagnosed. In the period of low frequency of Shigella infections, the external
quality assessment control of the quality of bacteriological media, laboratory and prae-laboratory
procedures for detection of different Shigella groups and types should be executed.

The increasing number of amoebic dysentery was registered: 21 cases in 2006 incidence rate
0.05/100 000 but only 2 cases in 2005. The cases were registered in 8 out of 16 voivodeships probably
imported from underdeveloped countries. It is a new emerging problem.
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