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STRESZCZENIE

Z roku na rok zmniejsza si¢ liczba zachorowan i
zapadalno$¢ na czerwonke bakteryjna rejestrowana
od 2000 r. po laboratoryjnym potwierdzeniu, ze jest to
szigeloza. W 2008 r. zgloszono 33 zachorowania (zapa-
dalno$¢ 0,09 /100 000 ludnosci), podczas gdy w 2007 r.
- 64 zachorowania (zapadalnos¢ 0,17), a mediana w la-
tach 2002-2006 wyniosta 75 zachorowan (zapadalno$¢
0,2/100 000). Przewazaty zachorowania mtodziezy
(10 - 19 lat) - 11 chorych oraz o0s6b z grupy wieku 20-
39 lat — 14 zachorowan. W miastach zachorowato 30
0sob, tylko 3 zachorowania wystapity na wsi. Wedlug
danych z 16 WSSE pateczki czerwonki wykryto u 21
0sOb z objawami biegunkina 39 364 chorych badanych
bakteriologicznie. Od chorych i zdrowych izolowano
glownie S. sonnei, od czterech Shigella sp. Nie wykryto
ani jednego przypadku zakazenia, S. dysenteriae.

W 2008 r. zgtoszono 5 chorych z rozpoznaniem czer-
wonki pelzakowej, zapadalno§¢ wyniosta 0,013/100 000
w porownaniu: w 2007 r. 10 zachorowan, zapadalno$¢
0,060/100 000, aw 2006 1. 21 zachorowan, zapadalnos¢
0,055/100 000 ludnosci. Zachorowania, prawdopo-
dobnie zawleczone z krajéw o klimacie tropikalnym,
zarejestrowano w 3 wojewodztwach.

Stowa kluczowe: czerwonka bakteryjna, czerwonka
petzakowa, zakazne schorzenie jelitowe, zapadalnos¢,
etiologia, Polska, rok 2008

W 2008 r. zarejestrowano ogdtem 33 zachorowa-
nia na czerwonke¢ bakteryjna, zapadalno$¢ wyniosta
0,09/100 000 Iudnosci. W poréwnaniu do lat ubiegtych
zaobserwowano spadek liczby zachorowan - w 2007 r.
kiedy zarejestrowano 64 zachorowania (zapadalnos¢
0,17), w 2006 r. - 35 zachorowan (zapadalnos¢ 0,09),

ABSTRACT

The number as well as incidence rate of notified as
shigellosis, bacillary dysentery cases in XXI century are
every year lower. Only 33 cases were notified in the
year 2008 ( incidence rate 0.09/100 000 population),
while the 64 cases were notified in 2007 (incidence rate
0.17/100 000), but 35 (incidence rate 0.09) were noti-
fied in 2006 and median in the 2002-2006 years was
75 cases, incidence rate 0.2/100 000 population. Since
2000 no one-death case was notified. Several imported
cases were notified as they got infection being abroad,
polish citizens on holiday abroad, and foreign children
coming for vacations in Poland from countries with
higher incidence rate for ex. from Ukraine. Out of 11
imported cases three were due to Shigella sp., eight to
S. sonnei. Two persons were found infected by S. boydii
8-11 but no one of S. dysentery. 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 lower number of amoebic dysentery cases were
registered 5 cases in 2008 (incidence rate 0.013/100 000
population), but in 2007: the 19 cases, incidence rate
0.05/100 000, and even more in 2006 the 21 cases, inci-
dence rate 0.055/100 000. The cases were registered in
3 voivodeships; infection was probably imported from
underdeveloped countries.

Key words: shigellosis, amoebiasis, dysentery, inte-
stinal infection, incidence rate, aetiology,
Poland, 2008

a mediana z lat 2002-2006 wynosita 75 zachorowan
(zapadalnos$¢ 0,20) (tab. I).

Podobnie jak w latach 2000-2007, réwniez w 2008 r.
nie zarejestrowano zgonow z powodu czerwonki.

W 2008 r. zachorowania zgtoszono tylko z 11
wojewodztw. Najwigcej zachorowan zarejestrowano
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w wojewodztwie podkarpackim 9, poza tym w mato-
polskim 5 i w mazowieckim 4. Natomiast nie zgtoszono
zachorowan z pigciu wojewodztw: todzkiego, opol-
skiego, podlaskiego, $wietokrzyskiego i warminsko-
mazurskiego (tab. I).

Tabela I. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2002-
2008. Liczba zachorowan® i zapadalnos¢ wg
wojewodztw na 100 000 mieszkancow

Table I. Shigellosis in Poland in 2002-2008. Number of
cases and incidence per 100 000 population (by
date of registration), by voivodeship

Mediana Rok
2002-2006 2007 2008
8 8 2
Wojewddztwo § % § % § %
- NN -
5] < IS < IS <
2| 8|8 8|38 ¢&
N N N N N N

POLSKA 75 |1 02 | 64 |0,17| 33 | 0,09

Dolnoslaskie 2 0,07 19 | 0,66 2 0,07

Kujawsko-pomorskie 1 1005 5 |024| 1 |0,05

Lubelskie 8 |036| 1 |005| 1 |0,05

Lubuskie 2 10,02] - - 1 0,1

Lodzkie - - - - - -

Matopolskie 6 0,18 4 0,12 5 0,15

Mazowieckie 4 1008| 6 |012] 4 |0,08
Opolskie - - - - - -
Podkarpackie 4 10,19 - - 9 0,43
Podlaskie - - 19 | 1,59 - -
Pomorskie 3 0,14 5 0,23 2 0,09
Slaskie 3 1006 2 0,04 3 |0,06
Swictokrzyskie - - - - - -
‘Warminsko-mazurskie 1 0,07 - - - -
Wielkopolskie 1 0,03 2 |0,06| 2 |0,06
Zachodniopomorskie 3 0,18 1 0,06 3 |0,18

* wg daty rejestracji
* by date of registration

Hospitalizowano 19 chorych (57,6%), najwiece;j
w wojewodztwie podkarpackim 8 0sob, i po dwie osoby
hospitalizowano w woj. w dolnos$laskim, pomorskim
i $laskim. W 5 wojewodztwach: zgltoszono wytacznie
zachorowania osob hospitalizowanych, (od 1 do 2

przypadkéw). Swiadczy to o braku rozpoznawania
czerwonki u chorych leczonych w przychodniach.

W 2008 r. zarejestrowano dwa ogniska, ktorych
czynnikiem etiologicznym byta S. sonnei (tab. II). Ogni-
sko zachorowan wystapito w powiecie lubaczowskim,
w woj. podkarpackim, w$rod dzieci z Ukrainy, a probki
katu od chorych i 0s6b ze stycznosci byly bakteriolo-
gicznie badane w pracowni PSSE w Tomaszowie Lu-
belskim (tab. VI). Zachorowania nalezy traktowac, jako
importowane, podobnie jak zachorowania w$rod osob,
ktére nocowaty na kempingu w Czarnogorze. U chorych
wykryto zakazenie S. sonnei. Pomimo prowadzonego
dochodzenia epidemiologicznego nie wykryto ani zré-
dta ani no$nika zakazenia dlatego zakazenia te nalezy
traktowa¢ jako kontaktowe. Nalezy pozytywnie odno-
towac, ze oba epidemiczne ogniska czerwonki zostaly
opracowanie przez lokalng SSE.

Z 11 zachorowan, ktore ujawnity si¢ po pobycie za
granicg, dwie chore zakazone Shigella sp. przebywaly
w Afryce: jedna w Tunezji i jedna w Egipcie, jedna
przebywata w obozie wérdd uchodzcow, pozostate 8
byta to mtodziez zakazone S. sonnei prawdopodobnie
na Ukrainie. Importowane zachorowania wykryto
w trzech wojewddztwach: mazowieckim, podkarpac-
kim i pomorskim. Zachorowania byty zawleczone
z innych krajow niz w poprzednich latach (tab. III).
Nalezy przypuszczaé, ze zawlekane zachorowania
wystepuja czesciej, ale nie sg zglaszane, poniewaz sa
leczone bardziej lub mniej skutecznie, bez dochodzenia
epidemiologicznego i bez rozpoznania wywotujacego
je czynnika bakteryjnego.

Najwiecej zachorowan zanotowano w lipcu - 10
(30,3%) 1 pazdzierniku - 6 (18.2,4%), natomiast nie
zarejestrowano zachorowan w miesigcach zimowych:
od stycznia do kwietnia wiacznie.

Odmiennie niz w kilku poprzednich latach, w 2008 r.
tylko 3 zachorowania wystapity na wsi, wszystkie
u 0s6b ponizej 19 r., a 30 zachorowan zarejestrowano
w miastach, (zapadalno$¢ 0,02 na wsi i 0,13/100 000
w miastach) (tab. IV). Mozna domniemywag, ze leka-
rze rodzinni leczg zachorowania z objawami biegunki
na podstawie danych empirycznych, bez rozpoznania

Tabela II. Epidemie i ogniska czerwonki bakteryjnej w Polsce w 2008 roku (na podstawie rocznych sprawozdan MZ-57
i opisoOw nadestanych do Ministerstwa Zdrowia)
Table II.  Outbreaks of shigellosis in Poland in 2008 (source: annual and epidemic’s reports of sanitary - epidemiological
stations)
Czynnik Llczba.chorych/ L . - . : . Zrodo zakazenia
Lp. . . narazonych Miesige | Wojewodztwo, miejscowosé Srodowisko L.
etiologiczny . (no$nik)
w ognisku
. . . |Mieszkania prywatne- dzieci .
. Podkarpackie —Narol, Lipie, . . Nieustalone- za
1 S. sonnei 7/45 VII - . z Ukrainy przebywajace na .
Jedrzejowka, Wola Wielka Lo . granicg ?
wymianie mi¢dzynarodowej
2 S. sonnei 1/4 * VIII | Podkarpackie- Sanok Pobyt w Czarnogorze-kemping I;f;itzls ne-za

* badania bakteriologiczne wykonala pracownia PSSE w Tomaszowie Lubelskim, woj. Lubelskie
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Tabela III. Czerwonka w Polsce w latach 2005-2008. Liczba zachorowan w zwigzku z podr6za za granic¢ wg kraju pobytu

1 wojewddztwa zgloszenia
Table II1.
voivodeship of registration

Shigellosis in Poland in 2005-2008. Number of cases imported according to probable country of infection and

Wojewddztwo Rok Kraju pobytu gzs(f;ai?z; Rodzaj i typ Shigella nglzlziyoc;()b Pte¢ i wiek chorego
Egipt VII-IX S.sonnei 3 M-17 lat ,K-24117 lat
Zachodniopomorskie 2005 Egipt VI S.flexneri 1 M-26 lat
Ukraina VII/VII S.sonnei 1 M-N lat
Mazowieckie Indie XI S.flexneri 2a 3 K-27 lat +2N
Ogotem 8
Maroko I S.flexneri 1 K- 8 lat
Mazowieckie Indie 11 S. boydii 1 K -32 lat
2006 Etiopia 1T S.flexneri 1 M-31 lat
Wielkopolskie Indie 1T S.flexneri 3 3 osoby doroste
Egipt v S.sonnei 5 Dorosli 4+1 dz
Lubelskie Anglia X S.sonnei 1 M-11 lat
Ogotem 12
Slaskic Eg%pt IV-V S.flexneri .lb 1 K-27 lat
Egipt VI S.sonnei 1 K-30 lat
Mazowieckie Egipt IX S.flexneri N 1 M-23 lat
Zachodniopomorskie 2007 Egipt X-XI S.flexneri 1b 1 K-12 lat
. Egipt XII S.flexneri 1 M-37 lat
Pomorskie Egipt 11 S.sonnei 1 K-35 lat
Nie zgtoszone Tunezja X S.sonnei 1 M-27 lat
Ogotem 7
Pomorskie Egipt \Y Shigella sp. 1 K-34 lat
Matopolskie 2008 Tunezja X Shigella sp. 1 K-N
Mazowieckie N 111 Shigella sp. 1 K-N
Podkarpackie Ukraina VII/VIIT S.sonnei 8 mtodziez
Ogotem 11

N - brak danych

Tabela IV. Czerwonka w Polsce w latach 2002-2008*. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkan-
cOw w miastach 1 na wsi

Table IV. Shigellosis in Poland in 2002-2008*. Number
of cases and incidence per 100 000 in urban and
rural population

Mediana Rok
2002-2006 2007 2008
'g Q 'g O 'g O
Srodowisko g T% g T% g T%
2 g 2|82 %
g g g g g g
N N N N N N
Miasta < 20 tys. 8 0,16 5 0,1 7 0,14
20-49tys. 4 0,1 4 0,1 4 0,1
50-99tys. | 5 [015] 1 [003| 1 0,03
>100 tys. 18 | 0,16 14 | 0,13 18 | 0,16
Miasto ogotem 39 0,17 24 0,1 30 0,13
Wies 35 | 0,24 | 40 | 0,27 3 0,02
Ogobtem 75 0,2 64 | 0,17 | 33 | 0,09

* wg daty rejestracji
* by date of registration

ich etiologii. Najwigcej zachorowan zgtoszono z miast
najwigkszych liczacych ponad 100 tys. mieszkancow
-18 przypadkow, zapadalnos¢ 0,16/100 000.

Struktura wieku chorych na czerwonke¢ byta od-
mienna niz w latach ubiegtych (tab. V). Chorowali:
mtodziez z grupy wieku 10-19 lat — 11 osob (33%),
w tym 7 kobiet oraz mtodzi dorosli z grupy wieku 20-
39— 14 0s6b, w tym 10 kobiet. W miescie zachorowato
tylko dwoje dzieci w wieku 0-1 r. Z., nie odnotowano
zachorowan wsérod dzieci w wieku przedszkolnym
lub szkolnym od 5 do 9 lat. Brak zachorowan na czer-
wonke wsrod mtodszych dzieci moze wskazywaé na
niedostatki aktywnego nadzoru epidemiologicznego
nad zaktadami dziecigcymi oraz moze wynikac z coraz
czestszego stosowania leczenia empirycznego Srodkami
przeciwbakteryjnymi chorych z objawami biegunki, bez
rozpoznawania czynnika etiologicznego.

Podobnie jak w roku ubiegtym zachorowato mniej
mezezyzn — 10 (zapadalnos¢ 0,05), niz kobiet — 20
(zapadalno$¢ 0,12), najwieksza roznica dotyczyta grupy
wieku od 10 do 14 lat (tab. V).

Ze sprawozdan za 2008 r. nadestanych z pracowni
bakteriologicznych wszystkich 16 WSSE do Zaktadu
Bakteriologii PZH, wynika, ze podobnie jak w latach
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Tabela V.

Czerwonka w Polsce w 2008 roku wg wieku*. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na 100 000 mieszkancow,

w miescie i na wsi oraz wsrdd mezczyzn i kobiet (wg daty rejestracji)

Table V.  Shigellosis in Poland in 2008 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 Ry Ple¢
Grupa miasto wies golem mezezyzni kobiety
wieku | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nosc wania nosc wania nosc wania nosc wania nosc
Ogotem 30 0,13 3 0,02 33 0,09 10 0,05 23 0,12
0 1 0,43 - - 1 0,25 - - 1 0,52
1 1 0,45 - - 1 0,26 1 0,51 - -
3 - - - - R - - - - R
4 - - - - - - - - - -
0-4 2 0,19 - - 2 0,11 1 0,1 1 0,11
5-9 - - 1 0,12 1 0,05 - - 1 0,11
10-19 11 0,44 2 0,1 13 0,28 4 0,09 9 0,16
20-29 8 0,2 - - 8 0,12 3 0,09 5 0,41
30-39 6 0,17 - - 6 0,1 1 0,03 5 0,17
40-49 1 0,03 - - 1 0,02 - - 1 0,08
50-59 - - - - - - - - - -
>60 2 0,02 - - 0,01 1 - 0,02

*wg rocznego biuletynu NIZP-PZH/GIS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2007 roku”, Warszawa 2008

poprzednich zbadano w kierunku etiologicznych czyn-
nikow zakaznych schorzen jelitowych zbadano 78 022
probek katu od 39 364 osob chorych, a wigc wiecej
niz w roku 2007- 68 290 probek materiatu od 40 249
0s0b chorych - stwierdzono obecnos¢ Salmonella u
3109 0s6b (7,9%), a Shigella tylko u 21 0sob (0,05%).
Ponadto w ramach badan epidemiologicznych zbadano
16 424 osoby ze stycznosci z chorymi, wykrywajac
nosicielstwo Salmonella u 1 120 os6b, a Shigella u 4
(0,006%) 0s6b zbadanych. Tylko w jednym wojewodz-
twie — kujawsko-pomorskim u dwoch osob, badanych
w zwigzku z ich dopuszczeniem do pracy, stwierdzono
nosicielstwo bakterii z rodzaju Shigella - u jedne;j S. son-
nei iu jednej S .flexneri. Coraz rzadziej w badaniach
bakteriologicznych wykonywanych w pracowniach SSE
wykrywane sg pateczki Shigella (tab. VI). Moze by¢ to
zwigzane z przesytaniem do badania w kierunku Shigel-
la mniejszej liczby probek ze wzgledu na fagodne, coraz
mniej charakterystyczne objawy choroby, podobne do
zatrucia pokarmowego. Rowniez nalezy bra¢ pod uwage
co najmniej dwie mozliwosci: mniejsza zywotno$¢ Shi-
gella w nadestanych probkach materiatu oraz braku pod-
lozy wybidrczo namnazajacych dla Shigella (tab.VI).

W 2008 r. Pracownia Schorzen Jelitowych Zakta-
du Bakteriologii NIZP-PZH pehita funkcje pracowni
referencyjnej, obok innych zadan, prowadzac rowniez
diagnostyke szczepow Shigella, potwierdzajac ich przy-
nalezno$¢ taksonomiczng, ich struktur¢ antygenowa,
a dla celow epidemiologicznych zbadano metodami
genetycznymi szczepy S. sonnei wyizolowane w Toma-
szowie Lubelskim w ognisku epidemicznym na terenie
PSSE w Lubaczowie i potwierdzono ich jednorodnos¢.

Reasumujac, nalezy uznaé, ze wiedza o sytuacji
epidemiologicznej czerwonki w Polsce jest niewy-
starczajaca. Brak finansowania badan laboratoryjnych
zakaznych schorzen jelitowych ze srodkow spotecznych
zmniejszyt znacznie zainteresowanie ich etiologia
i znacznie ograniczyl dziatania zapobiegajace epi-
demicznemu szerzeniu si¢ ich w $rodowiskach osob
znajdujacych si¢ w Polsce w najgorszych warunkach
spotecznych i higienicznych. W ograniczonym zakresie
wykonywane sg tylko badania w zbiorowych zatruciach
pokarmowych, ale procedura ich przeprowadzania nie
uwzglednia specyficznych wymagan niezbednych dla
wykrywania pateczek czerwonki. Zagadnienie wyma-
ga pilnego rozwigzania w zwigzku z coraz bardziej
swobodnym przemieszczaniem si¢ towardéw i ludzi,
w tym, rowniez tych pochodzacych z terytoriow poza
europejskich.

OSTRA CZERWONKA PELZAKOWA
W 2008 ROKU

W 2008 r. zgloszono 5 zachorowan na ostra czer-
wonke petzakowa, znacznie mniej niz w 2007 r. kiedy
to zgtoszono 19 zachorowan i mniej niz w 2006 r.- 21,
zapadalnos$¢ wyniosta 0,013, poprzednio 0,050 na
100 000 mieszkancow. Zachorowania zanotowano w 3
wojewoddztwach; najwiecej] w wojewddztwie wielko-
polskim — 3 chorych, zapadalnos¢ 0,088 (tab. VII).
Z wyjatkiem jednego zachorowania wojewodztwie
wielkopolskim, rozpoznanie stawiano wylacznie u ho-
spitalizowanych chorych.
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Tabela VI. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2008 r. Wyniki

Table VI.

dodatnie badania bakteriologicznego w kierunku
pateczek Shigella w wojewodztwach (na podsta-
wie danych z pracowni bakteriologicznych 16
WSSE)

Shigellosis in Poland in 2008. Positive results
of bacteriological examination of cases, con-
valescents, carriers, contacts and food staff by
voivodeship (source: laboratory annual reports
of all 16 sanitary epidemiological stations)

*

E? Wg pracowni bakteriologicznych

% osoby dodatnim wynikiem badan

'S | S.sonnei, w tym izolacje S.flexneri

en | uwzgledniono w nawiasie

Wojewodztwo z
) i
5 o | B ‘E

Sl | 2|38l %)3

RN R - -

O O o Z ©n as] o)
POLSKA 2007 r. 64 | 30 | 11 - |21 1 2
POLSKA 2008 1. 33 | 21 1 4 2 0
Dolnoslaskie 2 - - - - - -
Kujawsko-pomorskie | 1 |1 (1)| - - - (2] -
Lubelskie I il - - - -
Lubuskie 1 - - - - - -
L.odzkie - - - - - - -
Matopolskie 5 - - - - -
Mazowieckie 4 2 - - - - -
Opolskie - - - - - -
Podkarpackie 9 - - - 2 - -
Podlaskie - - - - - - -
Pomorskie 2 [1T(N)| - - - -
Slaskie 303 | - 1|21 - _
Swietokrzyskie - - 1 - - - -
Warminsko-Mazur- - - - - - - -
skie
Wielkopolskie 2 2 - - - - -
Zachodniopomorskie | 3 |1 (1)| - - - - -

*wg daty rejestracji, na podstawie opracowan Dziatow Epidemi-
ologii wszystkich 16-u WSSE

**odsetek nosicieli wérdd ogdlnej liczby badanych na nosicielst-
wo w zwigzku z przystapieniem do pracy: w 2004 r.

2.3/100 000 ( zbadano 566 852 0s6b), w 2005 r.-1.32/100 000
(zbadano 452 635 0s6b), w 2006 r.1.01/100 000

(zbadano 491 560 os6b), w 2007 . 0,19/100 000 (zbadano

523 699 o0s6b), w 2008 . 0,4/100 000 (zbadano 493 706 0sob)
*** badani z ogniska z woj. podkarpackiego

Tabela VII. Ostra czerwonka petzakowa w Polsce w latach

2006-2008. Liczba zachorowan* i zapadalnos¢
na 100 000 mieszkancow, wg wojewodztw

Table VII. Acute amoebic dysentery in Poland in 2006-2008.
Number of cases and incidence per 100 000
population, by voivodeship

Wojewoddztwo 2006 r. 2007 r. 2008 r.
'g Q 2 Q 'g Q
92 = 2 2
SR EEIRREIN
§| § §|] § | § g
POLSKA 21 10,055|19] 0,05 | 5 |0,013
Dolnoslaskie 1 10,035 - - -
Kujawsko-pomorskie 110,048 | - - - -
Lubelskie - - - - - -
Lubuskie - - 2 10,198 | - -
Lodzkie 10,039 | - - - -
Matopolskie 1 10031 | 1 {0,031 - -
Mazowieckie - - 2 10,039 - -
Opolskie 1 {0,096 - - -
Podkarpackie - - - - - -
Podlaskie - - - - - -
Pomorskie 510227 | 2 {0,091 | 1 |0,045
Slaskie - - 3 10,064 1 {0,022
Swictokrzyskie - - - - - -
Warminsko-mazurskie 2 1 0,14 - - - -
Wielkopolskie 9 10,267 | 9 0,266 | 3 | 0,088
Zachodniopomorskie - - - - - -

* wg daty rejestracji
* by date of registration

Zachorowanie na czerwonke petzakowa wystepuje
w Polsce wylacznie u osob, ktére nabyly zakazenie
w trakcie pobytu za granica, a wigc sg to zachorowania
zawlekane.

Na spadek liczby rejestrowanych w ostatnich latach
w Polsce zachorowan na czerwonke pelzakowg moze
mie¢ wpltyw, poza zmniejszeniem si¢ liczby 0sob wyjez-
dzajacych do krajow tropikalnych, ograniczenie egze-
kwowania obowigzkowych badan w kierunku amebozy,
0s0b ktore wrocity do Polski z wyjazdu stuzbowego
z terendw endemicznego wystepowania choroby.
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