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STRESZCZENIE

WSTEP. Czerwonka bakteryjna, (dysentery), choroba zakazna i zarazliwa, zgodnie z jej etiologig jest rejestrowana
jako szygeloza (shigellosis). Na terenie Unii Europejskiej na podstawie Decyzja Komisji z dnia 2 kwietnia 2009
r. oraz Decyzji Komisji z dnia 28 kwietnia 2008 r. wprowadzony jest ujednolicony system zbierania danych epi-
demiologicznych o chorobach zakaznych, w tym o czerwonce bakteryjnej. Umozliwia to poréwnywanie danych
zbieranych w r6znym czasie i w roznych krajach.

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zachorowan na czerwonke w Polsce w 2011 roku.
MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji zostata przeprowadzona na podstawie wynikow analizy danych zawar-
tych w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku”, (Warszawa 2012, NIZP - PZH,
GIS), sprawozdan za 2011 r. nadestanych z pracowni bakteriologicznych 16 WSSE oraz danych z formularzy
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu
Epidemiologii. Poza tym uwzgledniono wyniki pochodzace z reidentyfikacji szczepéw Shigella w pracowni
referencyjnej dla pateczek gram-ujemnych Zaktadu Bakteriologii NIZP - PZH.

WYNIKI. W 2011 r. ulegla zmniejszeniu liczba zachorowan i zapadalno$¢ na czerwonke. Ogoétem zgloszono
17 zachorowan (zapadalnos¢ 0,04 /100 000 ludnosci). Liczba zachorowan jest nizsza o 48 % w porownaniu do
mediany w latach 2005-2009 — 35 zachorowan (zapadalno$¢ 0,09/100 000). Najwigcej zachorowan zarejestro-
wano w wojewodztwie $laskim - 7 (zapadalno$¢ 0,15/ 100 000). Wedtug danych pochodzacych z laboratoriow
16 WSSE, pateczek czerwonki nie wykryto u badanych osob.

WNIOSKI. W Polsce obserwuje si¢ spadek liczby zachorowan na czerwonkg oraz utrzymuje si¢ zapadalnosé
ponizej 0,1/100 000 mieszkancdéw. Na tle krajow nalezacych do EU/EFTA, sytuacja epidemiologiczna czerwonki
bakteryjnej jest bardzo dobra. Polska jest krajem o najnizszym wspotczynniku zapadalnosci. Pomimo to, nadzor
nad czerwonka w Polsce wymaga bardziej aktywnych dziatan epidemiologicznych. Zwtaszcza nalezy zwrdcic
uwage na badania bakteriologiczne os6b zamieszkalych na wsi oraz dzieci i mtodziezy.
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WSTEP

Czerwonka bakteryjna jest chorobg zakazng wywo-
tywana przez bakterie z rodzaju Shigella.

Na terenie Unii Europejskiej na podstawie Decyzji
Komisji z dnia 2 kwietnia 2009 r. w odniesieniu do
wyspecjalizowanych sieci nadzoru nad chorobami
zakaznymi oraz Decyzji Komisji z dnia 28 kwietnia
2008 r. w sprawie ustanowienia definicji przypadku
w celu zglaszania chorob zakaznych do sieci wspolno-
towej, wprowadzony jest ujednolicony system zbierania
danych epidemiologicznych o chorobach zakaznych,
w tym o czerwonce bakteryjnej. Umozliwia to porow-

nywanie danych zbieranych w réoznym czasie i w r6z-
nych krajach. Jednym z elementoéw tego systemu jest
sposob definiowania tych chorob dla celéw nadzoru
epidemiologicznego, ktére powinny by¢ stosowane
w krajach nalezacych do Unii Europejskiej. W przypad-
ku czerwonki bakteryjnej przyj¢to nastepujace kryteria
kliniczne i laboratoryjne: wyizolowanie pateczki czer-
wonki (Shigella spp.) z probki katu pobranej od chorego
z typowymi objawami klinicznymi: bolami brzucha,
biegunka, wymiotami i podwyzszong cieptoty ciata
(przypadek potwierdzony) lub tylko kryteria kliniczne
i epidemiologiczne (przypadek prawdopodobny).
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MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej zachorowan na
czerwonke w Polsce w 2011 roku dokonano na pod-
stawie wynikéw analizy danych o zachorowaniach,
zgloszonych przez wszystkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne i opublikowanych w biuletynie rocznym.
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku”
(Czarkowski MP i in., NIZP - PZH i GIS Warszawa,
2012 r.). Ponadto wykorzystano dane ze sprawozdan
za 2011 r. nadestanych z pracowni bakteriologicznych
16 WSSE i podsumowanych w Zaktadzie Bakterio-
logii NIZP — PZH oraz dane z formularzy dochodzen
epidemiologicznych w ogniskach zbiorowego zatrucia/
zakazenia pokarmowego nadestanych przez stacje sani-
tarno-epidemiologiczne. Poza tym uwzgledniono wyni-
ki przeprowadzonych reidentyfikacji szczepow Shigella
nadestanych do Zaktadu Bakteriologii NIZP - PZH.

WYNIKI

W 2011 r. zarejestrowano ogdtem 17 potwierdzo-
nych zachorowan na czerwonke bakteryjna (zapadal-
no$¢ 0,04 na 100 000). W stosunku do 2010 r. bylo to
0 13 zachorowan mniej, a w porownaniu do mediany za
lata 2005 - 2009 o 18 zachorowan mniej. Rejestrowana
zapadalnos$¢ na czerwonke bakteryjna w Polsce od kliku
lat wykazuje tendencje spadkowa.

Nie zarejestrowano zgonoéw z powodu czerwonki.

Zachorowania na czerwonke zarejestrowano
w siedmiu wojewodztwach. Najwiecej zachorowan
wystapito w wojewddztwie $laskim — 7 (zapadalno$c¢
0,15 na 100 000), z ktérego w roku ubiegtym zgltoszono
1 zachorowanie (Tab. I. Czerwonka bakteryjna w Polsce
w latach 2005-2011. Liczba zachorowan i zapadalno$¢
wg. wojewodztw na 100 000 mieszkancow). Z powodu
zachorowan na czerwonke bakteryjna hospitalizowano
ogodtem 11 0sob (64,7% zachorowan). Najwigcej zacho-
rowan zanotowano w maju 4 (23,5% ) oraz we wrzesniu
i pazdzierniku po 3 zachorowania (35,2 %).

Podobnie jak w latach 2009-2010 rejestruje si¢
mniej zachorowan wsrod mieszkancéw wsi niz miast,
odpowiednio 3 i 14 zachorowan. Najwiecej zachorowan
zgloszono z duzych miast, liczacych ponad 100 tys.
mieszkancoéw — 11 przypadkéw (zapadalnosé¢ 0,06 na
100 000).

Struktura wieku chorych na czerwonke¢ ulegta
zmianie w poréwnaniu do lat ubiegtych. W 2011 r. za-
chorowato tylko 6 dzieci, troje w wieku 0-4 lat, jedno
na wsi i 2 w miescie oraz troje w wieku 5-9 lat (Tab.II.
Czerwonka w Polsce w 2011 roku wg wieku. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow,
w miescie i na wsi). Tak jak w latach poprzednich naj-

wiecej zachorowan wystapito w grupie wieku od 20 do
29 lat— 8 0s6b (50%). Natomiast odmiennie niz w latach
ubieglych ogotem zachorowato mniej kobiet - 6 (zapa-
dalnos¢ 0,03) niz mezezyzn — 11 (zapadalnos¢ 0,06).

W 2011 r. odnotowano 1 ognisko, w ktérym czyn-
nikiem etiologicznym byta S.sonnei. Ognisko wystapito
na terenie wojewddztwa tdédzkiego, ogdtem narazone
byty 4 osoby, w tym zachorowata jedna, a u kolejnej
stwierdzono bezobjawowy przebieg zakazenia.

W 2011 r. importowane przypadki zachorowan sta-
nowity 41,2 % ogdlnej liczby zachorowan na czerwonke
bakteryjna (2 S.flexneri, 5 S.sonnei) (Tab. I1I. Czerwon-
kaw Polsce w 2011 roku. Liczba, etiologia zachorowan
i kraj zakazenia wg wojewddztw rejestrujacych).

Ze sprawozdan laboratoriow bakteriologicznych
wszystkich 16 wojewodzkich stacji sanitarno-epide-
miologicznych za 2011 r., nadestanych do Zaktadu
Bakteriologii NIZP- PZH wynika, ze w kierunku
Shigella-Salmonella przebadano 26 147 oséb cho-
rych (Salmonella wykryto - u 1851 chorych (7,5%)
iu 3177 ozdrowiencow). Po raz pierwszy od czasu
wprowadzenia w Polsce badan sanitarnych nie izo-
lowano paleczek Shigella od os6b badanych w tych
laboratoriach. Natomiast 17 zachorowan na czerwonke,
ktore zarejestrowano w 2011 r., zostato potwierdzonych
przez laboratoria przyszpitalne lub prywatne (Tabela.
IV Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2011 r. Liczba
0s0b z dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego
w kierunku pateczek Shigella w wojewodztwach wg.
grup narazenia).

POSUMOWANIE I WNIOSKI

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ spadek
liczby zachorowan na czerwonke oraz utrzymanie
si¢ zapadalnosci ponizej 0,1/100 000 mieszkancow.
W poroéwnaniu do pozostatych krajow nalezacych do
EU/EFTA, sytuacja epidemiologiczna czerwonki bak-
teryjnej w kraju jest bardzo dobra. Polska jest krajem
0 najnizszym wspolczynniku zapadalnos$ci 1 jest on
20-krotnie nizszy od $redniej w krajach, w ktorych
sumaryczna zapadalno$¢ wynosi 1,64/100 000 miesz-
kancow.

Mozna domniemywac iz, ujemne wyniki badan
bakteriologicznych w kierunku Shigella wykonywanych
w pracowniach SSE, moga stanowi¢ efekt stosowania
skutecznych lekéw przeciwbakteryjnych bez uprzed-
niego rozpoznania etiologii zachorowan. Badania
bakteriologiczne w pracowniach SSE ukierunkowane
s przede wszystkim na wykrywanie etiologii zatrucia
i zakazenia pokarmowego spowodowanego zakazo-
nymi produktami pochodzenia zwierzecego. Obecnie
sporadycznie wykonywane s badania bakteriologiczne
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u dzieci z biegunka, zwtaszcza w przypadku tagodnego
jej przebiegu.

Nadzor nad czerwonkg w Polsce wymaga bardziej
aktywnych dziatan epidemiologicznych. Zwtaszcza
nalezy zwrdci¢ uwage na badania bakteriologiczne 0s6b
zamieszkatych na wsi oraz dzieci i mtodziezy.
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