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STRESZCZENIE

WSTEP. Czerwonka bakteryjna, (dysentery) wedlug raportu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) rejestrowana jest we wszystkich panstwach nalezacych do Unii Europejskiej (EU) i Europe;j-
skiego Wspolnego Rynku(EFTA), z wyjatkiem Wtoch i Luksemburga. Zapadalnos¢ w Polsce ponizej 0,1/100
000 mieszkancoéw jest najnizsza wsrod krajow EU/EFTA.

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zachorowan na czerwonke w Polsce w 2012 roku.
MATERIAL I METODY.. Oceng sytuacji przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych zawartych
w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”, oraz danych: ze sprawozdan za
2012 r. nadestanych z pracowni bakteriologicznych 16 WSSE, z formularzy dochodzen epidemiologicznych
w ogniskach, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH oraz
danych z reidentyfikacji szczepow Shigella w pracowni referencyjnej dla pateczek gram-ujemnych Zaktadu
Bakteriologii NIZP - PZH.

WYNIKI.. W 2012 r. utrzymata si¢ tendencja malejacej liczby zarejestrowanych zachorowan na czerwonke —
zgloszono tylko 13 potwierdzonych zachorowan (zapadalnos¢ 0,03 /100 000 ludno$ci) ogdtem, natomiast w po-
przednim roku 18 zachorowan - zapadalno$¢ 0,05. Zachorowania zarejestrowano tylko w 6 wojewodztwach,
najwiecej w wojewodztwie t6dzkim — 4. Ogotem 5 osob zakazenie nabylo w podrdzy zagraniczne;.

Wedtug danych z laboratoriow WSSE, pateczek czerwonki nie wykryto u zadnej z badanych oséb chorych, ani
0s0b ze stycznosci z chorymi, wykryto je tylko u 4 ozdrowiencéw i 2 nosicieli.

WNIOSKI. Uzyskane dane o zachorowaniach na czerwonke w Polsce w 2012 r., zdaniem autorek, nie przed-
stawiaja rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej tej choroby w kraju. Wprawdzie stan sanitarny w Polsce ulegt
znacznej poprawie, co moze mie¢ wpltyw na zmniejszenie si¢ zapadalnosci, jednak nadzor nad czerwonka wy-
maga bardziej aktywnych dziatan.

Stowa kluczowe: czerwonka bakteryjna, zakazne schorzenie jelitowe, zapadalnos¢, epidemiologia, etiologia,
Polska, rok 2012

WSTEP lub tylko kryteria kliniczne i epidemiologiczne (przy-
padek prawdopodobny).
Czerwonka bakteryjna, rejestrowana jest jako
szygeloza (shigellosis) we wszystkich panstwach na-
MATERIAL I METODY

lezacych do Unii Europejskiej (EU), Europejskiego
Wspdlnego Rynku (EFTA) poza Wiochami i Luksem-
burgiem. Podlega obowigzkowemu zgloszeniu zacho-
rowan do Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania

Oceny sytuacji epidemiologicznej zachorowan
na czerwonke w Polsce w 2012 roku dokonano na

i Kontroli Choréb (ECDC). Przyjeto, ze o rejestracji
przypadku decyduja kryteria kliniczne i laboratoryj-
ne: wyizolowanie pateczki czerwonki (Shigella spp.)
z probki katu pobranej od chorego z typowymi objawa-
mi klinicznymi: bélami brzucha, biegunka, wymiotami
i podwyzszong cieptotg ciata (przypadek potwierdzony)

podstawie wynikow analizy danych o zachorowaniach
zgtoszonych przez wszystkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne i opublikowanych w biuletynie rocznym.
,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”
(Czarkowski MP i in., NIZP - PZH i1 GIS Warszawa).
Ponadto wykorzystano dane ze sprawozdan za 2012 r.
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nadestanych z pracowni bakteriologicznych 16 WSSE
1 podsumowanych w Zaktadzie Bakteriologii NIZP —
PZH oraz dane z wywiadow i formularzy dochodzen
epidemiologicznych w ogniskach zbiorowego zatrucia/
zakazenia pokarmowego nadestanych przez stacje sani-
tarno-epidemiologiczne. Poza tym uwzgledniono wyni-
ki przeprowadzonych reidentyfikacji szczepoéw Shigella
nadestanych do pracowni referencyjnej dla pateczek
gram-ujemnych Zaktadu Bakteriologii NIZP - PZH.

WYNIKI

W 2012 r. zarejestrowano ogodtem 13 potwierdzo-
nych zachorowan na czerwonke bakteryjna, zapadalnosc¢
0,03/100 000 Iudnosci. Podobnie jak w latach ubiegtych
zaobserwowano spadek liczby zgloszonych zachorowan
(Tab. I. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 1985-
2012. Mediana liczby zachorowan i zapadalnosci na
100 000 mieszkancow oraz liczba zgondéw). W 2012 .
zachorowania zgtoszono z terenu 6 wojewodztw. Najwie-
cej zachorowan zarejestrowano w wojewodztwie todz-
kim — 4 (zapadalnos¢ 0,16/100 000), z ktoérego w roku
2011 zgtoszono dwa zachorowania, a mediana w latach
2005-2009 wynosita 0. Ponadto w 5 wojewddztwach,
w jednym 3, w dwoch po 2 zachorowania i dwoch po
jednym. W 10 wojewddztwach nie zgtoszono zachoro-
wan. (Tab. II. Czerwonka bakteryjna w Polsce w roku
2012. Liczba zachorowan, wiek, czynnik etiologiczny
i kraj nabycia zakazenia wg wojewddztwa rejestracji).

Z powodu zachorowan na czerwonke bakteryjna ho-
spitalizowano ogdtem 7 0sob (53,8% zachorowan). Naj-
wigcej zachorowan zanotowano we wrzesniu 4 (30,8%).

W 2012 r., zgtoszono dwa dwuosobowe ogniska
rodzinne (w wojewodztwach 16dzkim i mazowieckim),
w ktorych czynnikiem etiologicznym byta S. sonnei.

Wsrod zachorowan w kraju, podobnie jak w la-
tach ubiegtych, zarejestrowano mniej chorych wsrod
mieszkancéw wsi (3 zachorowania, zapadalno$¢
0,02/100 000) niz miast (10 zachorowan, zapadalnos¢
0,04). Najwiecej zachorowan zgtoszono z duzych miast,
liczacych powyzej 100 tys. mieszkancow — 7 przypad-
kow, zapadalnose 0,06/100 000.

Struktura wieku chorych na czerwonke ulegta
zmianie w stosunku do lat ubiegtych, kiedy chorowaty
glownie dzieci. W roku 2012 zachorowato tylko czworo
dzieci w miescie, dwoch chtopcow w wieku 0-4 lata,
oraz dwie dziewczynki w wieku 5-9 lat. Tak jak w latach
poprzednich najwigcej zachorowan wystapito w grupie
wieku od 20 do 29 lat — 4 osoby (30%), w tym 2 mez-
czyzn i 2 kobiety, odmiennie niz w latach ubiegtych
ogoélem zachorowato mniej kobiet — 5 (zapadalno$¢
0.03) niz mezczyzn — 8 (zapadalno$c¢ 0,04).

Ze sprawozdan za 2012 r. pracowni bakteriologicz-
nych wszystkich 16 WSSE nadestanych do Zaktadu

Bakteriologii NIZP- PZH wynika, ze badania w kierunku
Shigella nie byly efektywne: dla celoéw diagnostyki bak-
teriologicznie zbadano 23 274 osoby chore, Shigella nie
wykryto u nikogo, (Salmonella - u 1509 chorych (7,5%).
Wsrdéd badanych ozdrowiencow Shigella wykryto u 4
(w wojewodztwach kujawsko-pomorskim (S. flexneri
i S.boydii) 1 malopolskim (S. flexneri i S. sonnei). Na-
tomiast wsrod nosicieli u 2 S. flexneri. Laboratoria 14
WSSE nie wykryly Shigella u zadnej z badanych oso6b
(Tab. III. Czerwonka bakteryjna w Polsce w 2012 1. Licz-
ba 0s6b z dodatnim wynikiem badania bakteriologicz-
nego w kierunku pateczek Shigella wg grup narazenia).

POSUMOWANIE I WNIOSKI

W ostatnich latach rejestruje si¢ w Polsce coraz
nizsza liczbe zachorowan na czerwonke, a zapadal-
no$¢ ponizej 0,1/100 000 mieszkancoOw jest najnizsza
w Europie i 20-krotnie nizsza od $redniej w krajach
EU/EFTA, w ktorych ogétem zapadalno$¢ wynosi
1,63/100 000 mieszkancow.

Badania w kierunku Shigella wszystkich zrejestrowa-
nych w 2012 r. zachorowan, zostaly wykonane w labora-
toriach przyszpitalnych w trakcie hospitalizacji chorych.

Brak wykrywania Shigella w diagnostycznych ba-
daniach bakteriologicznych, wykonywanych w pracow-
niach SSE, moze by¢ zwigzany z szeroko stosowanymi,
skutecznymi lekami przeciwbakteryjnymi, bez uprzednio
rozpoznanej etiologii zachorowan. Badania bakteriolo-
giczne w pracowniach SSE ukierunkowane sg glownie na
identyfikacje czynnika etiologicznego zatrucia i zakazenia
pokarmowego spowodowanego skazonymi produktami
pochodzenia zwierzgcego. Wiagze si¢ to z ograniczeniem
spektrum badan diagnostycznych w kierunku innych
chorob biegunkowych. Aktualnie rzadko wykonuje si¢
badania diagnostyczne u dzieci, ze wzgledu na tagod-
ne, coraz mniej charakterystyczne objawy chorob oraz
rozpoczynanie leczenia lekami przeciwbakteryjnymi
na podstawie empirycznego doswiadczenia. To samo
dotyczy zachorowan zawlekanych z innych krajow.
Mozna domniemywac, ze dane dotyczace zachorowan
nie przedstawiajg rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej
czerwonki w Polsce. Dlatego nadzor epidemiologiczny
nad czerwonka w Polsce wymaga wzmocnienia.
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