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CZERWONKA BAKTERYJNA I PELZAKOWA W POLSCE W 2007 ROKU

DYSENTERY AND AMOEBIASIS IN POLAND IN 2007
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STRESZCZENIE

W XXI wieku, w poréwnaniu do XX wieku, znacz-
nie zmniejszyta si¢ liczba zachorowan i zapadalnos¢ na
czerwonke bakteryjna rejestrowana po potwierdzeniu
laboratoryjnym, ze jest to szygeloza. W roku 2007
zgloszono tylko 64 zachorowania ( zapadalnos¢ 0,7 /100
000 ludnosci), w2006 1. - 35 zachorowan (zapadalnos¢
0,09), a mediana w latach 2001-2005 wyniosta 80 (za-
padalnos¢ 0,21/100 000 ludnosci). Odnotowano siedem
przypadkow zawleczenia czerwonki, z Egiptu 6: cztery
wywotane przez S. flexneri, dwa przez S. sonnei. U
chorych i u innych os6b zakazonych przez Shigella w
kraju, stwierdzano jedynie S. sonnei. Nie wykryto ani
jednego przypadku zakazenia S. boydii, albo S. dysente-
riae. W okresie malej czestosci wystgpowania Shigella,
nalezatoby przeprowadza¢ okresowa, zewnatrz labo-
ratoryjna kontrole jakosci podtozy bakteriologicznych
oraz stosowanych procedur laboratoryjnych i przed
laboratoryjnych stosowanych do wykrywania réznych
grup i serologicznych odmian Shigella.

W 2007 r. zgloszono znaczna liczbe przypadkéw
czerwonki pelzakowej: 10 zachorowan, zapadalnos¢
wyniosta 0,060/100 000 ludnosci, a w 2006 r. wigcej
- 21 zachorowan, zapadalno$¢ wyniosta 0,055/100
000 ludnosci. Zachorowania byly rozproszone, zare-
jestrowano je w 6 z 16 wojewodztw, zachorowania
byly prawdopodobnie zawleczone z krajéw o klimacie
tropikalnym. Pojawienie si¢ tych zachorowan w Polsce,
terenie nie endemicznym dla czerwonki pelzakowej
nalezy spostrzega¢ jako nowy pojawiajacy si¢ problem
medyczny.

Stowa kluczowe: czerwonka bakteryjna, czerwonka
petzakowa, zakazne schorzenie jelitowe, zapadalnosé,
etiologia, Polska, rok 2007

ABSTRACT

The number as well as incidence rate of notified as
shigellosis, bacillary dysentery cases in XXI century
are low. Only 64 cases were notified in the year 2007
(incidence rate 0.17/100 000 population), while 35
(incidence rate 0.09) were notified in 2006 and median
in the 2001-2005 years was 80, incidence rate 0.21/100
000 population. Since 2000 no one-death case was
notified. Seven imported cases were notified as they
got infection being abroad, in Egypt 6: 4 cases got S.
flexneri, two S. sonnei. In patients and all infected in
Poland only S. sonnei strains were isolated. No case
of S. boydii or S. dysenteriae infection was found. 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.

A number of amoebic dysentery cases were regis-
tered n 2007: 19 cases, incidence rate 0.050 /100 000
population, but in 2006 more - 21 cases incidence rate
0.055/100 000. The cases were registered in 6 out of
16 administrative regions (voivodeships); infection was
probably imported from underdeveloped countries. It
looks like a new emerging problem.

Key words: shigellosis, amoebiasis, dysentery, intesti-
nal infection, incidence rate, aetiology, Poland, 2007
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W 2007 r. zarejestrowano 64 zachorowania na
czerwonke bakteryjna, zapadalnos¢ wyniosta 0,17 na
100 000, byto to znacznie wigcej niz w 2006 r., kiedy
zgloszono 35 zachorowania, a zapadalno$¢ wynosita
0,09 (tab. I).

Podobnie jak w latach 2000-2006, w 2007 r. zgonow
z powodu czerwonki nie zarejestrowano.

W 2007 r. zachorowania zgtoszono tylko z 10
wojewodztw, w tym w dwoéch zgloszono 3 ogniska
zachorowan zbiorowych ( 2- woj. dolnoslaskie 121 2
zachorowania rodzinne, woj. podlaskie 19 zachorowan),
aw pozostatych zarejestrowano od 1 do 6 zachorowan.
Z sze$ciu wojewodztw: lubuskiego, 16dzkiego, opol-
skiego, podkarpackiego, swigtokrzyskiego i warminsko-
mazurskiego nie zgtoszono ani jednego zachorowania
(tab. I).

Tabela I. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2001-
2007. Liczba zachorowan* i zapadalnos$¢ wg
wojewodztw na 100 000 mieszkancow

Table I. Shigellosis in Poland in 2001-2007. Number of
cases and incidence per 100 000 population (by
date of registration), by voivodeship

Mediana Rok
Wojewodztwo 2001-2005 2006 2007
| zachor. zapad. . zachor. za- | I.zachor. za-
pad. pad.

POLSKA 80 0,21 35 0,09 64 0,17
Dolnoslaskie 2 0,07 8 0,28 19 0,66
Kujawsko-pomorskie 9 041 1 0,05 5 0,24
Lubelskie 2 02 4 0,18 1 0,05
Lubuskie - - 1 0,10 - -
todzkie - - - - - -
Matopolskie 8 02 1 0,03 4 0,12
Mazowieckie 4 0,08 6 0,12 6 0,12
Opolskie - - - - - -
Podkarpackie 6 0,8 1 0,05 - -
Podlaskie - - - - 19 1,59
Pomorskie 6 0,3 2 0,09 5 0,23
Slaskie 0,29 1 0,02 2 0,04
Swietokrzyskie - - - - - -
Warminsko-mazurskie | 24 1,68 1 0,07 - -
Wielkopolskie - - 9 0,27 2 0,06
Zachodniopomorskie 3 018 - - 1 0,06

wg daty rejestracji

Hospitalizowano ogdtem 39 chorych (54,3% ) - naj-
wigcej w wojewodztwie podlaskim 12, w dolnoslaskim
i pomorskim po 5 0s6b, w wojewddztwie lubelskim i
mazowieckim po 4 osoby. W 5 wojewddztwach: lubel-
skim, malopolskim, pomorskim, $laskim, zachodnio-
pomorskim zgtoszono wytacznie zachorowania 0séb
hospitalizowanych, co §wiadczy o braku rozpoznawania
czerwonki u chorych leczonych w przychodniach.

Tabela II. Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce
w 2007 roku (na podstawie rocznych sprawozdan
MZ-57 i opiséw nadestanych do Ministerstwa
Zdrowia)

Outbreaks of shigellosis in Poland in 2007(source:
annual and epidemic’s reports of sanitary - epide-
miological stations)

Table II.
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Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 2005-2007. Liczba
zachorowan w zwiazku z podréza za granic¢ wg
kraju pobytu i wojewodztwa zgloszenia

Table III. Shigellosis in Poland in 2005-2007. Number of
cases imported according to country of probable
infection and voivodeship of registration

Powrét Mie- | Rodzajityp Pteciwiek

Wojewddztwo Rok | zkraju siac | Shigella chorego w

pobytu latach

Egipt | VI | S.sonnei M-17 lat

Egipt | VIII-IX | S.sonnei K-24 lat

Zachodniopomorskie Egipt | VIII-IX | S.sonnei K-17 lat
2005 Egipt VI | SAlexneri | M-26 lat

Ukraina | VIIVIIL| - S.sonnei M-N lat

Indie XI | S.flexnerida| K-27 lat

Mazowieckie Indie Xl | S.flexneri2a N
Indie Xl | S.flexneri2a N

Maroko | | Sflexneri | K- 8 lat

Mazowieckie Indie Il S. boydii K-32 lat
Etiopia Il SAlexneri | M-31 lat

Indie Il S.flexneri fi(())::st’:z

2006

Wielkopolskie 4 osoby
Egipt IV | S.sonnei doros’f.e. .
+ 1 ponizej

1411

Lubelskie Anglia IX | S.sonnei M-11 lat
Slaskie Eg?pt V-V S.ﬂexneri(b K-27 lat
Egipt Vi S.sonnei K-30 lat
Mazowieckie Egipt IX | S.flexneriN | M-23 lat
Zachodniopomorskie | 2007 | Egipt | X-XI |S.flexnerilb| K-12 lat
i Egipt | XII | Sflexneri | M-37lat

Pomorskie Egipt | Il | Ssomnei | K-35t

N Tunezja | X S.sonnei M-27 lat

N -brak danych, N- no data
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Tabela IV. Czerwonka w Polsce w latach 2001-2007*. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkan-
cow w miastach i na wsi

Table I'V. Shigellosis in Poland in 2001-2007*. Number of
cases and incidence per 100 000 in urban and rural

population
2001-2005 rok
Srodowisko (mediana) 2006 2007

l.zachor. | zapad. | l.zachor. | zapad. | l.zachor. | zapad.

Miasta <20tys.| 14 0,29 5 0,10 5 0,10
20-49 tys. 0,15 3 0,07 4 0,10

50-99 tys. 0,18 2 0,06 1 0,03

>100 tys. 21 0,19 13 0,12 14 0,13
Miasto ogdtem 64 0,27 23 0,10 24 0,10
Wies 35 0,24 12 0,08 40 0,27
Ogdtem 80 0,21 35 0,09 64 0,17

*wg biuletynéw rocznych NIZP-PZH/GIS ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce”

Z trzech ognisk czerwonki, nadestano sprawozdania
do NIZP-PZH tylko z dwdch, w obu wykryto S. sonnei
(tab. II). Zachorowania te wystapity w s§rodowiskach
szczegolnie podatnych na zbiorowe zakazenie jelitowe:
w domu pomocy spotecznej w woj. dolnoslaskim, gdzie
z 67 narazonych zachorowato 12 ( 18%) 0sdb (wszyst-
kie powyzej 14 lat) i w domu dziecka w woj. podlaskim,
w ktéorym zachorowato 19 0sdb z 138 narazonych
(14%), w tym 13 w wieku do lat 14. W wyniku pro-
wadzonego dochodzenia epidemiologicznego wykryto
nosicielstwo S. sonnei u 5 0s6b wsrdd 55 zbadanych
w domu opieki spotecznej (5,4%) i u 9 0oséb wsrod 78
zbadanych w domu dziecka (11,5%). Pomimo prowa-

dzonego dochodzenia epidemiologicznego nie wykryto
ani zrddla ani nosnika zakazenia. Nalezy pozytywnie
odnotowac opracowanie przez lokalne SSE obu ognisk
epidemicznych czerwonki.

Z 7 zachorowan, ktére ujawnity sie po pobycie za
granicg, 6 chorych byto w Egipcie. Zarejestrowano je
w czterech wojewodztwach: mazowieckim, §laskim
(PSSE w Bielsku Biatej i w PSSE w Czestochowie), po-
morskim i zachodniopomorskim. Cztery zachorowania
byly wywotane przez S. flexneri, dwa przez S. sonnei.
Zawleczonych zachorowan bylo to znacznie mniej niz
w 2006 1. (tab. III). Nalezy przypuszczac, ze zawlekane
zachorowania z zagranicy wystepuja czesciej i w wielu
wojewodztwach, ale nie sa zgtaszane, poniewaz sg le-
czone bardziej lub mniej skutecznie, bez dochodzenia
epidemiologicznego i bez rozpoznania wywotujacego
je czynnika bakteryjnego.

Najwieksze liczby zachorowan zanotowano
w sierpniu - 22 (34,4%) 1 wrzesniu - 15 (23,4%), co
bylo zwiazane z wystapieniem epidemii zaktadowych
oraz w lipcu 7 (10,9%), natomiast nie zarejestrowano
zachorowan w lutym.

Odmiennie niz w kilku latach poprzednich,
w 2007 r. liczba zachorowan na czerwonk¢ w miastach
(24 zachorowania) byta znaczaco nizsza niz na wsi (40
zachorowan), odpowiednio zapadalnos¢ wyniosta (0,10
1 0,27/100 000). Na taki stan miaty wptyw zbiorowe
zachorowania w instytucjach zlokalizowanych na wsi
(tab. IV). Najwigcej zachorowan w miastach zgtoszono
z miast najwigkszych - ponad 100 tys. mieszkancéw
-14 przypadkow, zapadalnos¢ (0,13/100 000).

Tabela V. Czerwonka w Polsce w 2007 roku wg wieku*. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw,
w miescie i na wsi oraz wsrdéd mezcezyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

Table V. Shigellosis in Poland in 2007 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 , Ptec
Grupa - — Ogétem - -
wieku miasto wies mezezyzni kobiety
|.zachor. zapad. I.zachor. zapad. |.zachor. zapad. |.zachor. zapad. |.zachor. zapad.
0gotem 2% 0,10 40 0,27 64 0,17 17 0,09 47 0,24
0 - - 3 1,89 3 0,79 1 0,51 2 1,09
1 1 0,47 3 1,95 4 1,09 1 0,53 3 1,68
2 2 0,97 2 1,32 4 1,12 3 1,63 1 0,57
3 - - 2 1,33 2 0,57 1 0,55 1 0,59
4 - - - - - - - - - -
0-4 3 0,29 10 1,30 13 0,72 6 0,65 7 0,80
5-9 1 0,10 3 0,35 4 0,21 1 0,10 3 0,33
10-19 3 0,11 8 0,36 1 0,22 4 0,16 7 0,29
20-29 12 0,30 4 0,17 16 0,25 3 0,09 13 0,41
30-39 4 0,12 4 0,21 8 0,15 2 0,07 6 0,23
40-49 - - 4 0,20 4 0,08 1 0,04 3 0,11
50-59 - - 2 0,10 2 0,03 - - 2 0,07
>60 1 0,02 5 0,20 6 0,09 - - 6 0,15
*wg rocznego biuletynu NIZP-PZH/GIS” Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2007 roku 7, Warszawa 2008
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Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2007 r. Wyniki dodatnie badania bakteriologicznego w kierunku pateczek
Shigella w wojewddztwach (na podstawie danych z pracowni bakteriologicznych 16 WSSE)

Table VI. Shigellosis in Poland in 2007. Positive results of bacteriological examination of cases, convalescents, carriers,
contacts and food staff by voivodeship (source: laboratory annual reports of all 16 sanitary epidemiological sta-

tions)
. - Wg pracowni bakteriologicznych osoby dodatnim wynikiem badar S.sonnei , w tym izolacje S.flexneri
Wojewddztwo Wg rejestraq uwzgledniono w nawiasie
Chorzy Chorzy Ozdrowiency Nosiciele Stycznos¢ Branzowcy** Dzieci
POLSKA 2006 r. 35 17 0 3 1 5 0
POLSKA 2007 . 64 30 1 - 21 1 2
Dolnoslaskie 19 9 2 - 9 1 -
Kujawsko-pomorskie 5 - - - - }
Lubelskie 1 - - - - - -
Lubuskie - - - - - - -
todzkie - - - i, i i i
Matopolskie 4 4 (1) 1 - 1 - -
Mazowieckie 6 1 1 - - - -
Opolskie - - - - - - .
Podkarpackie - - - - . - }
Podlaskie 19 8 7 - M - 2
Pomorskie 5 - - - - - -
Slaskie 2 2 (1) - - - - R
Swietokrzyskie - - - - - _ -
Warminsko-mazurskie - - - - - - -
Wielkopolskie 2 2(1) - - . - .
Zachodniopomorskie 1 1 - - - - .

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

**odsetek nosicieli wsrdd ogdlnej liczby badanych na nosicielstwo w zwigzku z przystapieniem do pracy: w 2004 r.
2.3/100 000 (zbadano 566 852 o0s6b), w 2005 r.-1.32/100 000(zbadano 452 635 o0sob), w 2006 r. 1.01/100 000
(zbadano 491 560 os6b), w 2007 r. 0,19/100 000 (zbadano523 699 osdb)

Struktura wieku chorych na czerwonke byta od-
mienna niz w latach ubieglych (tab. V). W miastach
chorowaty gtéwnie osoby doroste (34,4%), miode
kobiety z grupy wieku od 20 do 29 lat - 10 zachoro-
wan, na wsi dzieci (10,9%), do lat 3 - 10 przypadkow i
mtodziez z grupy wieku od 10 do 19 lat -8 0s6b (20 %)
zachorowan. W miescie nie odnotowano zachorowan
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym (3-5 lat), szkol-
nym (5-9) i wérdd najmtodszych dzieci (niemowlat)
w wieku ponizej 1 roku zycia. Brak wsréd mtodszych
dzieci zachorowan na czerwonke¢ moze wskazywac na
niedostatki aktywnego, nadzoru epidemiologicznego
nad zaktadami dzieciecymi oraz wynikac z coraz czgst-
szego stosowania leczenia empirycznego srodkami
przeciwbakteryjnymi chorych z objawami biegunki, bez
rozpoznawania ich czynnika etiologicznego. Najwiecej
zachorowan, zarejestrowano w$rod dorostych w grupie
wieku od 20 do 29 lat — 16 przypadkow, zapadalnosé
0,25, (w tym wsrod kobiet 0,40) i mtodziezy w grupie
wieku od 10 do 19 lat -11 (zapadalnos¢ 0, 22) i 30-39
(zapadalnos¢ 0,15).

Podobnie jak w roku ubieglym zgloszono mniej
zachorowan me¢zczyzn — 17 (zapadalnos$¢ 0,09), niz
kobiet - 47 (zapadalnos$¢ 0,24), najwieksza rdznica
dotyczyta grupy wieku od 20 do 29 lat (tab. V).

Ze sprawozdan za 2007 r. nadestanych z pracowni
bakteriologicznych wszystkich 16 WSSE do Zaktadu
Bakteriologii PZH, wynika, ze podobnie jak w latach
poprzednich zbadano w kierunku etiologicznych czyn-
nikow zakaznych schorzen jelitowych 68 290 probek
materiatu od 40 249 o0s6b chorych i w prébkach od 1712
0s0b stwierdzono obecnos¢ Salmonella, a tylko od 30
0s0b pateczki Shigella. Ponad to w ramach badan epi-
demiologicznych zbadano 569 780 osob wykrywajac
nosicielstwo pateczek Salmonellau 9937 (1,7%) oséb,
a pateczek Shigella u 35 (0,006%) osob zbadanych.
W zwiazku z dopuszczeniem do pracy, nosicielstwo
bakterii Shigella ( S. sonnei) wykryto tylko u jednej
osoby (wojewodztwo dolnoslaskie). Coraz rzadziej
w badaniach bakteriologicznych wykonywanych w
pracowniach SSE wykrywane sa bakterie Shigella
(tab. VI). Moze by¢ to zwiazane z przesytaniem do
badania w kierunku Shigella mniejszej liczby probek
ze wzgledu natagodne, coraz mniej charakterystyczne
objawy choroby, podobne do zatrucia pokarmowego.
Nalezy bra¢ pod uwagg co najmniej dwie mozliwosci:
mniejszg zywotnos¢ Shigella w nadestanych probkach
materialu oraz braku podtozy wybiorczo namnazaja-
cych dla Shigella. Zwraca uwage fakt, ze wigkszos¢
chorych - t. zn. 34 z 64 zarejestrowanych w 2007 r. w
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Tabela VII. Ostra czerwonka petzakowa w Polsce w latach
2006--2007. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow, wg wojewodztw

Table VII. Acute amoebic dysentery in Poland in 2006-2007.
Number of cases and incidence per 100 000 popu-
lation, by voivodeship

L 2006 2007

Wojewd6dztwo

. zachor.  zapad. . zachor.  zapad.
POLSKA 21 0,055 19 0,050
Dolnoslaskie 1 0,035 - -
Kujawsko-Pomorskie 1 0,048 - -
Lubelskie - - - -
Lubuskie - - 2 0,198
todzkie 1 0,039 - -
Matopolskie 1 0,031 1 0,031
Mazowieckie - - 2 0,039
Opolskie 1 0,096 - -
Podkarpackie - - - -
Podlaskie - - - -
Pomorskie 5 0,227 2 0,091
Slaskie - - 3 0,064
Swietokrzyskie - - - -
Warmirsko-Mazurskie 0,140 - -
Wielkopolskie 0,267 9 0,266
Zachodniopomorskie - - - -

wg daty rejestracji
by date of registration

Polsce zbadano poza laboratoriami SSE. W laborato-
riach SSE zakazenie szczepami Shigella wykryto tylko
u 47 % zgtoszonych chorych ( tab.VI). W roku 2007
nie wykryto zadnego zakazenia powodowanego przez
S. dysenteriae, lub S. boydii.

W 2007 r. Pracownia Schorzen Jelitowych
Zaktadu Bakteriologii NIZP-PZH pehita funkcje pra-
cowni referencyjnej, obok innych zadan, prowadzac
rowniez diagnostyke szczepow Shigella, potwierdzajac
ich przynalezno$¢ taksonomiczng, ich strukture anty-
genowa 1 dla celéw epidemiologicznych badajac me-
todami genetycznymi jednorodnos¢ szczepow S.sonnei
wyizolowanych w ogniskach epidemicznych.

Reasumujac, nalezy uznac, ze wiedza o sytuacji
epidemiologicznej czerwonki w Polsce jest niewystar-
czajaca. Brak finansowania badan laboratoryjnych
zakaznych schorzen jelitowych ze srodkow spotecznych
spowodowal ustanie zainteresowania ich etiologig i
znacznie ograniczyt dziatania dla zapobiegania epide-
micznemu szerzeniu si¢ ich w populacjach znajdujacych
si¢ w Polsce w najgorszych warunkach spotecznych
1 higieniczno-sanitarnych. W ograniczonym zakresie
wykonywane sa tylko badania w przypadku zbioro-
wego zatrucia pokarmowego, ale procedura ich prze-
prowadzania nie uwzglednia specyficznych wymagan
niezbednych dla wykrywania pateczek czerwonki.
Zagadnienie wymaga pilnego rozwiazania w zwigzku

z rozszerzeniem granic Unii Europejskiej i coraz bar-
dziej swobodnego przemieszczaniu si¢ towardw i ludzi,
w tym, réwniez tych pochodzacych z terytoriow poza
europejskich.

OSTRA CZERWONKA PELZAKOWA
W 2007 ROKU

W 2007 r. zgtoszono 19 zachorowan na czerwonke
petzakowa, (w 2006 .- 21), zapadalno$¢ wyniosta 0,050
na 100 000 mieszkancow. Zachorowania wystapity jako
przypadki rozproszone na terenie kraju i zanotowano je
w 6 wojewddztwach; najwiecej w wojewodztwie wiel-
kopolskim — 9 chorych, zapadalnos¢ 0,266 (tab. VII).
Z wyjatkiem wojewddztwa §laskiego, rozpoznanie
stawiano wytacznie u hospitalizowanych chorych.

Zachorowanie na czerwonke petzakowa wystepuje
w Polsce u 0sob, ktore nabyly zakazenie w trakcie
pobytu za granica, a wigc sa to zachorowania zawle-
kane.

Na wzrost liczby rejestrowanych w ostatnich la-
tach w Polsce zachorowan na czerwonkg pelzakowa
moze mie¢ wpltyw, poza zwigkszeniem liczby osob
wyjezdzajacych do krajow tropikalnych, egzekwowanie
obowiazkowych badan w kierunku amebozy, 0sob ktore
wrocity do Polski z wyjazdu stuzbowego z terenow
endemicznego wystgpowania choroby oraz stosowanie
nowoczesnych metod badania laboratoryjnego w tym
kierunku.
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