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ABSTRACT

AIM. The purpose of this study evaluation of the epidemiological situation of shigellosis in Poland in years
2013-2017.

MATERIALS AND METHODS. The evaluation was based on analysis of : data gathered and sent to
Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance in NIPH-NIH by local and voivodeship
sanitary stations in the form of epidemiological questionnaires. It was also based on aggregated data from annual
bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland” as well as data from shigellosis outbreaks acquired
through ROE system (an electronic system created for uploading, transfer and analysis of data from the outbreak
investigations). All cases were reported according to the Decision 2008/426/WE.

RESULTS. In the years 2013-2017 in Poland 140 shigellosis cases were reported. Mean incidence per 100 000
was 0.05. A decrease of incidence median for years 2013-2017 was observed comparing to preceding, 5- year
period by 0,03. Slightly over half of cases (51%) belonged to the age group 20-44. Majority of cases were
males (57.1%). In each year from described period percentage of hospitalizations was over 70%. Imported cases
amounted for 28% of all cases reported in that period- most of them being imported from countries from outside
UE/ EFTA. In years 2013-2017 there were 10 outbreaks of shigellosis registered, in which 47 persons got ill.
CONCLUSIONS. In years 2013-2017 no clear increasing or decreasing trend in shigellosis cases was observed,
however in years when epidemic outbreaks occurred there was a significant increase in the number of cases
reported yearly. Because of low number of cases being reported every year, an occurrence of large outbreak may
result in seasonal peak of cases shifting, which was the situation in 2017 when most cases onset was in October,
while in other years it was in September. High percentage of hospitalizations in cases could mean that severe
cases are more readily reported, and in the same time that other cases are underreported. Because the date on
shigellosis cases are acquired through general, not shigella-specific questionnaire it may result in incomplete or
missing data on exposure (e.g. information on risk group affiliation), and therefore impairs the epidemiological
situation assessment. It points the need of introduction Shigella- specific questionnaire.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej czerwonki bakteryjnej w Polsce w latach 2013-2017.

MATERIAL I METODY. Materiatem do analizy byly dane zawarte w wywiadach epidemiologicznych o za-
chorowaniach na czerwonke przesytane do Zaktadu Epidemiologii Choroéb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, dane zagregowane pochodzace z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce” oraz dane z dochodzen w ogniskach szigelozy przekazywane przez system ROE. Zachorowania
zglaszano na podstawie definicji przypadku zgodnej z decyzjg Komisji Europejskiej 2008/426/WE.

WYNIKI. W latach 2013-2017 w Polsce zarejestrowano ogotem 140 przypadkéw czerwonki bakteryjnej. Sred-
nia zapadalno$¢ wynosita 0,05 na 100 000 ludnosci. Odnotowano spadek mediany zapadalnosci za lata 2013-
2017 o 0,03 w porownaniu do poprzedniego 5 letniego okresu (lata 2008-2012). Potowe zachorowan (51%)
odnotowano w grupie wiekowej 20-44 lata. Wiekszy udziat we wszystkich zachorowaniach stanowity zachoro-
wania me¢zczyzn (Srednia za lata 2013-2017 — 57,1%). W kazdym roku odsetek osob hospitalizowanych z po-

*Article was written under the task No.7/EM.1/2018 / Ptraca zostata wykonana w ramach zadania nr 7/EM.1/2018 r.
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wodu czerwonki wynosit ponad 70%. W okresie 2013-2017 przypadki zawlekane stanowity 28% ogolnej liczby
zachorowan. Do zakazen gtownie dochodzitlo w krajach spoza UE/EFTA. W latach 2013-2017 zarejestrowano
10 ognisk epidemicznych, w ktorych zachorowato 47 0sob.

WNIOSKI. W latach 2013-2017 nie bylo wyraznego trendu dotyczacego liczby zachorowan na czerwonke bakteryj-
ng, jednak w latach, w ktorych wystepowaty ogniska epidemiczne, widoczny byt wyrazny wzrost liczby przypadkow
rejestrowanych w danym roku. W zwiazku z tym, Ze roczna liczba rejestrowanych przypadkow czerwonki bakteryjnej
jest mata, to wystapienie wickszych ognisk moze takze wptywac na przesunigcie sezonowosci zachorowan, jak to miato
miejsce w roku 2017, w ktorym szczyt zachorowan przypadt na pazdziernik, podczas gdy w innych latach przypadat na
wrzesien. Wysoki odsetek hospitalizacji moze $wiadczy¢ o diagnozowaniu przede wszystkim przypadkow o cigzkim
przebiegu, a tym samym o niedorejestrowaniu zachorowan. Dane dotyczgce czerwonki zbierane s na formularzu ogol-
nym, co stwarza ryzyko uzyskania niepelnych badz tez nieprecyzyjnych informacji dotyczacych narazenia na zakazenie,
w zwigzku z tym moze by¢ utrudniona ocena sytuacji epidemiologicznej m. in. z powodu nieuzyskania informacji o

przynaleznosci chorego do grup ryzyka. Wskazuje to na potrzebg wprowadzenia dedykowanego formularza.

Stowa kluczowe: czerwonka bakteryjna, szigeloza, epidemiologia, Polska, lata 2013-2017

INTRODUCTION

It is estimated that shigellosis is responsible
worldwide for 80 to 165 million of cases and 600 000
deaths yearly, which is 13% of all diarrhea- associated
deaths. In 2016 1. this disease was named as the second
most frequent cause of death due to diarrhea (1).

In years 2013-2017 in Europe mean of 6 000 cases
were reported yearly. Shigellosis incidence in EU/
EFTA countries is for many years at the same level
and for described period was 1.64 per 100 000 with
highest number of reported cases and incidence from
Bulgaria (2,3).

Shigellosis is reported to a European base in
the course of The European Surveillance System
(TESSy). Surveillance systems in abovementioned
countries are not unified: in 25 countries shigellosis
is mandatory notifiable disease, while in 5 countries
(France, Italy, Luxembourg, Belgium and Great
Britain) reporting is not mandatory. No cases are
reported to TESSy from Liechtenstein. Additionally
in 24 countries reported cases according to case
definition described in Decision 2008/426/WE, while
other countries did not stated what definition was
used (2,3).

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation assessment was
based on analysis of the data gathered and sent to
Department of Epidemiology of Infectious Diseases and
Surveillance in NIPH-NIH by local and voivodeship
sanitary stations in the course of routine surveillance.
Additionally data from bulletins “Infectious diseases
and poisonings in Poland” for the years 2013-2017
was used (4), as well as data from shigellosis outbreaks
investigations acquired through ROE (Registry of
Epidemic Outbreaks) system.
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WSTEP

Szacuje sig, ze na catym $wiecie czerwonka bakte-
ryjna (szigeloza) jest przyczyng ok. 80-165 milionow
zachorowan oraz 600 tys. zgondw rocznie, co stanowi
ok. 13% wszystkich zgonow spowodowanych biegun-
kami. W 2016 1. zostala uznana jako druga najczgstsza
przyczyna zgonéw z powodu biegunek (1).

W latach 2013-2017 w Europie w kazdym roku
srednio zgtaszano okoto 6 000 przypadkow. Zapa-
dalnos¢ na czerwonke w krajach nalezacych do Unii
Europejskiej (UE) oraz Europejskiego Stowarzysze-
nia Wolnego Handlu (EFTA) od wielu lat utrzymuje
si¢ na podobnym poziomie- mediana zapadalno$ci za
ww. lata wyniosta 1,64 na 100 000 ludnosci z najwigk-
sza liczbg zgloszonych przypadkow i zapadalnoscig
w Bulgarii (2,3).

Czerwonka bakteryjna jest choroba podlegajaca
przekazywaniu danych do ogdlnoeuropejskiej bazy
w ramach Europejskiego Systemu Nadzoru (TESSy).
Systemy nadzoru w krajach UE/EFTA nie sg ujedno-
licone: w 25 krajach europejskich czerwonka bakte-
ryjna podlega obowiazkowemu zgloszeniu, natomiast
w pigciu krajach (Francja, Wtochy, Luksemburg, Bel-
gia, Wielka Brytania) zgtaszanie nie jest obligatoryj-
ne, natomiast Lichtenstein nie przekazuje do TESSy
danych o zachorowaniach na czerwonke. Dodatkowo
24 kraje zgtaszaty dane zgodnie z definicjg przypadku
wskazang w decyzji Komisji Europejskiej 2008/426/
WE. Pozostate kraje nie okreslity, jaka definicje sto-
sowaty (2,3).

MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej czerwonki w Pol-
sce dokonano na podstawie analizy danych zawartych
w wywiadach epidemiologicznych przesytanych do
Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru
NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
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Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2013-2017

During the period 2013-2017 cases were reported
according to the definition from Decision 2008/426/
WE. Confirmed case was person who developed one
of the following symptoms: diarrhea, fever, vomiting
or abdominal pain and whose disease was laboratory
confirmed (Shigella spp. was isolated from clinical
material). Probable case was person with clinical
manifestation of one of abovementioned symptoms
and one of the following epidemiological links:
person-to-person transmission, exposure to common
source, exposure to contaminated food or water or
environmental exposure (5).

RESULTS

Inyears 2013-2017 a total number of 140 shigellosis
cases were reported, among which over 88% were
confirmed cases. Numbers of yearly reported cases
were from 15 in 2016 to 44 in 2014 and 2017. In
described period a decrease of median of cases was
observed by 0,03 in comparison to preceding 5-year
period (2008-2012). The lowest incidence was in 2016
(0.04 per 100 000 population) and in years 2014 and
2017 incidence reached highest number from 2008
(0.11 per 100 000 population) (Tab. L.).
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Fig. 1. Shigellosis in 2013-2017. Number of cases by age
and gander

Ryc. 1. Czerwonka bakteryjna w latach 2013-2017.Liczba
przypadkow wedhug wieku i plci
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In voivodeships which reported cases annual
incidence was from 0.02 to 0.52 per 100 000
population. The highest incidence was observed
in such voivideships as Lodzkie, Podlaskie and
Kujawsko-Pomorskie in 2014 (respectively 0.52; 0.25
and 0.24 per 100 000 population), and also Slaskie
and Pomorskie in 2017 (0.46 and 0.26 per 100 000
population), which was correlated to the occurrence of
outbreaks. Moreover incidence in those voivodeships
were couple of times higher than the median of
incidence for these regions for the years 2008-2012.
In Swigtokrzykie voivodeship no cases were reported
in both periods (2008-2012 and 2013-2017) (Tab. L.).

w ramach rutynowego nadzoru. Dodatkowo wykorzy-
stano dane z biuletynow ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za lata 2013-2017 (4) oraz dane z dochodzen
epidemiologicznych w ogniskach szigelozy zbierane za
posrednictwem Rejestru Ognisk Epidemicznych (ROE).

W okresie 2013-2017 r. zglaszano zachorowania,
ktore spetiaty kryteria definicji zawartej w decyzji
Komisji Europejskiej 2008/426/WE. Za przypadek po-
twierdzony uznano kazda osobg z jednym z nast¢puja-
cych objawow: biegunka, gorgczka, wymioty lub bol
brzucha, u ktérej wyizolowano Shigella spp. z mate-
riatu klinicznego. Natomiast za przypadek prawdopo-
dobny uznano osobe spetniajgcg kryteria kliniczne tj.
majgcg jeden z ww. objawOw oraz przynajmniej jedno
z nastepujacych powigzan epidemiologicznych: prze-
niesienie z czlowieka na cztowieka, narazenie przez
to samo zrodto, narazenie przez skazong zywnos¢ lub
wodg lub narazenie §rodowiskowe (5).

WYNIKI

W latach 2013-2017 w Polsce odnotowano ogotem
140 przypadkéw czerwonki bakteryjnej, z czego po-
nad 88% stanowity przypadki potwierdzone. Liczba
zachorowan w poszczegolnych latach wahata si¢ od 15
w 2016 1. do 44 w 2014 i w 2017 r. W okresie 2013-
2017 odnotowano spadek mediany zapadalno$ci na
100 000 ludnosci o 0,03 w poréwnaniu do poprzed-
niego 5-letniego okresu (lata 2008-2012). Najnizsza
zapadalno$¢ odnotowano w 2016 r. (0,04/100 tys.), na-
tomiast w 2014 r. oraz w 2017 r. zapadalno$¢ wynosita
0,11 na 100 000 Iudnosci i byta to najwyzsza warto$¢
wskaznika odnotowana od 2008 r. (Tab. I.).

W latach 2013-2017 w wojewodztwach w ktorych
wystapily zachorowania roczna zapadalno$¢ wynosi-
fa od 0,02 do 0,52/100 tys. Najwigksza zapadalno$¢
byta w wojewddztwach: todzkim, podlaskim i kujaw-
sko-pomorskim w 2014 r. (odpowiednio 0,52; 0,25
i 0,24/100 tys.) oraz §laskim i pomorskim w 2017 r.
(0,46 1 0,26/100 tys.), co bylo zwiagzane z wystapie-
niem na tych terenach ognisk. Dodatkowo wartosci te
byly kilkukrotnie wyzsze niz mediana zapadalno$ci
rocznych dla tych wojewodztw w latach 2008-2012.
W wojewddztwie $wietokrzyskim nie odnotowano
zadnych zachorowan, zaré6wno w przedziale czaso-
wym 2008-2012 jak i w 2013-2017 (Tab. L.).

Najwiekszy odsetek osob chorych stanowity oso-
by w grupy wieku 20-44 lata (51,4%). Zachorowania
mezcezyzn stanowily ponad 57% wszystkich zachoro-
wan, przy czym wigkszo$¢ z nich wystgpita w grupie
wieku 20-44 lat (61,2%). W tym przedziale wickowym
w poprzednich pigciu latach (2008-2012) zachorowa-
nia wsréd mezezyzn stanowity 46,3%, to jest o 15%
mniej niz w latach 2013-2017. (Ryc. L.).
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Table I. Shigellosis in Poland in 2008-2017. Number of cases, incidence per 100 000 population and median of incidence

by voivodeships

Tabela I. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2008-2017. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci oraz

mediana zapadalno$ci wg wojewddztw

Median
S " ngi;(‘) i 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci- | Number | Inci-
of cases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence | ofcases | dence

Poland 30 0.08 19 0.05 44 0.11 18 0.05 15 0.04 44 0.11
Dolnoslaskie 1 0.03 1 0.03
Kujawsko-pomorskie 0 0 - - 5 0.24 2 0.10 - - 1 0.05
Lubelskie 1 0.05
Lubuskie 0 0 2 0.20
Lodzkie 2 0.08 3 0.12 13 0.52 1 0.04 1 0.04 2 0.08
Matopolskie 2 0.1 4 0.12 7 0.21 9 0.27 9 0.27 5 0.15
Mazowieckie 3 0.06 2 0.04 0.13 1 0.02 1 0.02 4 0.07
Opolskie 0 0 3 0.30
Podkarpackie 2 0.01 1 0.05 1 0.05
Podlaskie 0 0 3 0.25
Pomorskie 0 0 1 0.04 1 0.04 - - 6 0.26
Slaskie 3 0.06 1 0.02 4 0.09 3 0.07 3 0.07 21 0.46
Swictokrzyskie 0 0
Warminsko-mazurskie 0 0 1 0.07 1 0.07
Wielkopolskie 1 0.03 - - 4 0.12 - - 1 0.03 5 0.14
Zachodniopomorskie 1 0.06

Most reported cases belonged to the age group 20-44
years (51.4% of all cases). Percentage of male cases in
all cases was over 70%, and majority of them (61.2%)
were in the age group 20-44 years. In the period between
2008 and 2012 male cases accounted for 46.3%, which
is 15% less than in years 2013-2017 (Fig. 1).

In the period 2013-2016 more than 70% if cases
were hospitalized. In 2017 a decrease of hospitalization
rate was observed by 36%, due to the occurrence of
an outbreak in which 20 persons got ill. Most of the
hospitalized cased were laboratory confirmed, and
97.7% hospitalized cases were confirmed cases.

In described period of time imported cases accounted
for 28% of all cases (from 13.6% in 2017 to 55.5% in
2015). Most frequent country of importation was India
(18.9%) and Egypt (16.2%). In Europe shigellosis
was mostly imported from Georgia (8.1% of cases),
Montenegro (5.4%) and Spain (5.4%) (Tab. IL.).

Species of Shigella was determined for 132 cases
(94.3%) which occurred in Poland in 2013-2017. Among
indigenous cases the most frequent cause of infection
was Shigella sonnei (554% of all cases) followed by
S. flexneri (38.7%). Among cases imported from European
countries infections were caused by Shigella sonnei (n=6)
and S. flexneri (n=4). Among cases imported from Africa
infections were caused by S. sonnei (n=8), S. flexneri (n=1),
S. boydi (n=1) and S. dysenteriae (n=1), and those imported
from Asia were caused by S. sonnei (n=7) and S. boydi
(n=1). Cause of disease for cases imported from Americas
were S. sonnei (n=2) and S. flexneri (n=2) (Fig. 2).
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W latach 2013-2016 rokrocznie hospitalizowanych
z powodu czerwonki bylo ponad 70% przypadkow,
przy czym w 2017 r. nastgpit spadek odsetka hospi-
talizacji do 36%, co mialo zwigzek z wystapieniem
20-osobowego ogniska. Wigkszo$¢ hospitalizowanych
przypadkow, zostala potwierdzona laboratoryjnie, a co
z tym idzie wsrod hospitalizowanych 97,7% stanowity
przypadki potwierdzone.

Przypadki importowane w analizowanym okresie
stanowity 28% wszystkich zachorowan - od 13,6%
w 2017 r. do 55,5% w 2015 r. Zachorowania najczgsciej
zawlekane byly z Indii (18,9%) oraz z Egiptu (16,2%).
Sposrod panstw europejskich najwiecej zachorowan
importowanych pochodzito z Gruzji (8,1%), a nastgpnie
z Czarnogory 1 Hiszpanii (po 5,4%) (Tab. IL.).

Gatunek okreslono dla 132 przypadkow (94,3%),
ktore wystapily w Polsce w latach 2013 — 2017.
Wsrdd przypadkow rodzimych najczesciej przyczyna
byto zakazenie pateczkami Shigella sonnei (55,4%
wszystkich zachorowan), a nastepnie Shigella flexnerii
(38,7%). Wsrdod zawleczen z krajow europejskich za
zachorowania odpowiadaly pateczki Shigella sonnei
(n=6) oraz Shigella flexnerii (n=4). Z Afryki zawleczo-
no zachorowania wywotane: S. sonnei (n=8), S. flexne-
ri (n=1), S. boydi (n=1) 1 S. dysenteriae (n=1), z Azji
przez S. sonnei (n=7) oraz S. boydi (n=1) i, z Ameryki
Pomocnej i Potudniowej przez S. sonnei (n=2) 1 S. flex-
neri (n=2) (Ryc. 2.).
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Table II. Number and percentage of imported shigellosis cases in Poland in 2013-2017 by country of exposure
Tabela III. Liczba i odsetek zawleczonych do Polski zachorowan na czerwonke w latach 2013-2017 r. wg kraju narazenia

Number of imported cases (% of imported cases) Total
: % of
Continent Count °
Y 2013 2014 2015 2016 2017 | Number | orted
of cases
cases
Africa n=10 Egypt 3(75) 1(7.69) 1(10) - 1(16.67) 6 16.22
Kenya - 1(7.69) - - 1(16.67) 2 5.41
Mali - - 1(10) - - 1 2.70
Tanzania - - 1(10) - - 1 2.71
Asian=11 Afghanistan - 1 (7.69) - - - 1 2.72
Azerbaijan - - 1(10) - - 1 2.70
India 1(25) | 5(38.46) - 1(25) - 7 18.92
Maldives - - - 125) - 1 2.71
Turkey - - 1(10) - - 1 2.71
Europe n=9 Cyprus - 1 (7.69) - - - 1 2.71
Montenegro - 2 (15.40) - - - 2 5.41
Georgia - - 3(30) - - 3 8.11
Spain - 1(7.69) 1(10) - - 2 5.41
Italy - - - - 1 (16.67) 1 2.71
North America n=3 | Dominican - - - 1(25) - 1 2.71
Republic
Guatemala - 1(7.69) - - - 1 2.71
Cuba - - - - 1(16.67) 1 2.71
South America n=1 | Columbia - - - - 1(16.67) 1 2.71
Unknown - - 1(10) 1(25) 1(16.67) 3 8.11
Total 4 (21.05) |13 (29.54) | 10 (55.54) | 4 (26.66) | 6 (13.64) 37 28.07
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Fig. 2. Shigellosis in Poland in 2013-2017 by species and place of exposure
Ryec. 2. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2013-2017 wg gatunku i miejsca narazenia

483



Ewelina Ksiezak, Piotr Polanski, Maltgorzata Sadkowska-Todys

In the years 2013-2017 66.4% of all cases were
sporadic cases, and among those 66.7% were indigenous
cases. Only in 2015 share of indigenous cases among
sporadic cases was lower (44.4%) (Fig. 3).
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Fig. 3. Shigellosis in Poland in 2013-2017 by species and
place of exposure

Ryec. 3. Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2013-2017
wg gatunku i miejsca narazenia

A total number of 10 shigellosis outbreaks with
47 cases (33.6% of all cases) was reported from years
2013-2017. Every year among outbreaks cases there
were more indigenous cases (60-100%) than imported
(Fig. IIT). Majority of shigellosis outbreaks were small
(up to 3 cases) outbreaks, which occurred in household
environment. The largest outbreak occurred in 2017-
with 101 exposed persons and 20 cases.
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W latach 2013-2017 przypadki sporadyczne stano-
wilty 66,4% wszystkich zachorowan. Wsrdd przypad-
kéw sporadycznych 66,7% stanowily zachorowania
rodzime. Jedynie w 2015 roku odsetek przypadkoéw
rodzimych wsrod przypadkow sporadycznych byt
mniejszy (44,4%) (Ryc. 3).

W okresie 2013-2017 zarejestrowano 10 ognisk epi-
demicznych, w ktorych zachorowato 47 0séb, co stano-
wito 33,6% wszystkich zgloszonych przypadkow. Rok-
rocznie wsrdd zachorowan w ogniskach byta przewaga
przypadkow rodzimych (60-100%) (Ryc. 3.). Wigkszos¢
ognisk miato miejsce w srodowisku domowym. Byly to
mate ogniska rodzinne, w ktorych chorowato do 3 0sob.
Najwigksze ognisko miato miejsce w 2017 roku, gdzie
narazonych bylo 101 os6éb, a zachorowato 20. Ognisko
wystapito wsréd uczestnikow pielgrzymki. Dhugosé
trwania ogniska wynosita 39 dni, od 25 wrze$nia do 2
listopada, z czego najwigcej 0sob zachorowalo w paz-
dzierniku (85%), zachorowania wystapity gltéwnie po
zakonczeniu pielgrzymki. W wyniku dochodzenia epi-
demiologicznego ustalono, ze gléwng drogg szerzenia
si¢ zakazenia byta droga cztowiek- cztowiek.

W latach 2013-2016 rokrocznie najwiecej przy-
padkow odnotowywano we wrzesniu, z czego prawie
38% stanowity przypadki zawlekane. Z kolei w 2017 r.
najwiecej przypadkow wystapito w pazdzierniku
(47,7%), w tym samym czasie miato miejsce ognisko
epidemiczne (Ryc. 4).

Month of onset symptoms/ Miesigc wystgpienia pierwszych objawéw

s imported cases

Fig. 4. Month of onset symptoms
Ryc. 4. Miesiac wystapienia pierwszych objawow

This outbreak involved participants of pilgrimage,
and was prolonged in time (39 days between onset of
symptoms of first and last case, from 25" of September
until 2™ of November), with majority cases having
symptoms after the pilgrimage was finished. As a
result of epidemiological investigation the main mode
of transmission was person-to-person.
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DYSKUSJA

W Polsce odnotowuje si¢ jedng z nizszych zapadal-
nosci w panstwach nalezacych do UE/EFTA (odpo-
wiednio za lata 2013-2017 mediana zapadalno$ci wy-
niosta 0,11 na 100 000 ludnosci dla Polski 1 1,64 dla
UE/EFTA) (2,3).
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Czerwonka bakteryjna w Polsce w latach 2013-2017

In Years 2013-2016 most cases were reported in
September, among which almost 38% were imported.
In 2017 most cases were reported in October (47.7%),
when previously described outbreak took place (Fig. 4).

DISCUSSION

Incidence of shigellosis is one of the lowest in UE/
EFTA (for 2013-2017 period median of incidence in
Poland was 0.11 per 100 000 population comparing to
1.64 for other EU/EFTA countries) (2,3).

In European countries most of cases were under 5
years of age and in the age group 24-44, where in Poland
majority of cases was in the latter group. Moreover
during past couple of years in EU/EFTA countries an
increase in cases is observed which come as a result
of risk enhancing behaviours as sexual contact among
men who have sex with men (MSM). Increased number
of cases was observed in such countries as England,
Wales and Ireland which may explain a large percentage
of cases belonging to age group 20-44 (2). In Poland
information on sexual exposure is not obtained in
the course of national epidemiological surveillance,
therefore in many cases it is unable to define the
affiliation to risk groups we are unable to assess whether
the small majority of men among shigellosis cases may
result from an increased risk among MSM.

Characteristics of epidemiological situation of
shigellosis in Europe includes seasonality (with most
cases occurring in late summer and early autumn) (2).
This is similar to situation in Poland, with an exception
of 2017, where peak of cases was in October due to an
occurrence of large outbreaks of this disease.

In Europe between 2013 and 2017 more than 50% of
the cases were imported. Shigellosis is a rare disease in
Poland. Frequently cases reported in Poland are travel-
associated, especially with the travel to countries which are
endemic for this disease. To EU/EFTA countries shigellosis
is most frequently imported from India and Morocco (2).
In Poland the most frequent country of importation in that
period was (as in European countries) India.

In Europe between 2014 and 2016 there were 43
shigellosis outbreaks reported, where main mode of
transmission was person-to-person contact or ingestion
of contaminated food or water (6). In shigellosis
outbreaks in Poland the main mode of transmission
was person-to-person contact.

CONCLUSIONS

In Poland in years 2013-2017 no trend in the
numbers of shigellosis cases was observed, and the
increases in the number of cases in 2014 and 2017 were
due to outbreaks occurring at that time. Because of low

W krajach europejskich najwigcej zachorowan
zglaszano u 0sob ponizej 5 roku zycia, oraz w grupie
wieku 24-44 lata. Z kolei w Polsce najwickszy odsetek
0sOb chorych byt w grupie wieku 24-44 lata (51,4%).
Dodatkowo w UE/EFTA od kilku lat notuje si¢ wzrost
przypadkow przenoszonych w nastepstwie zachowan
zwigkszajacych ryzyko zakazenia, jakimi sg kontakty
seksualne wsréd mezezyzn majacych kontakty sek-
sualne z mezczyznami (MSM). Zwigkszong liczbe
przypadkow zanotowano w takich krajach jak: Anglia,
Walia oraz Irlandia, moze to ttumaczy¢ duzy udziat
zachorowan mezczyzn w grupach wiekowych 20-44
lata (2). Informacje o narazeniach seksualnych nie sa
pozyskiwane w ramach krajowego nadzoru epidemio-
logicznego, w zwigzku z tym nie mozna stwierdzic,
czy niewielka przewaga mezczyzn wsrdd chorych na
czerwonke w Polsce moze wynika¢ ze zwigkszonego
ryzyka w grupie MSM.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca szigelozy
w Europie charakteryzuje si¢ wystepowaniem sezo-
nowos$ci zachorowan (z najwicksza liczba zachoro-
wan przypadajaca na pézne lato i wezesng jesien) (2).
Analogicznie sytuacja wyglada w Polsce, najwigcej
przypadkow szigelozy wystepuje w okresie letnim i je-
siennym, wyjatek stanowi rok 2017, w ktérym szczyt
zachorowan przypadt na pazdziernik w zwiazku z wy-
stapieniem licznego ogniska.

W Europie w latach 2013-2017 w zachorowaniach
na czerwonke duzy odsetek stanowia przypadki im-
portowane (powyzej 50%). Czerwonka jest choroba
rzadko wystepujacg w Polsce 1 jest czgsto zwigzana
z narazeniem w krajach, gdzie wystepuje endemicznie.
Do krajéw EU/EFTA czerwonka najczgsciej zawleka-
na jest z takich krajow jak Indie i Maroko(2). W Polsce
na pierwszym miejscu wsrod krajow, z ktorych zawle-
kana jest ta choroba sg Indie (podobnie jak w krajach
EU/EFTA).

W Europie w latach 2014-2016 zarejestrowano 43
ogniska wywotane przez paleczki Shigella. Zakazenia
gldwnie szerzyly si¢ poprzez przeniesienie z cztowie-
ka na cztowieka, lub przez zywno$¢ albo wodg za-
nieczyszczone pateczkami Shigella (6). W Polsce po-
dobnie jak w innych krajach europejskich dominujaca
droga szerzenia si¢ zakazen w ogniskach jest droga
cztowiek- cztowiek.

WNIOSKI

W latach 2013-2017 nie zaobserwowano wyrazne-
go trendu w liczbie rokrocznie zglaszanych zachoro-
wan, a wzrost tej liczby latach 2014 oraz 2017 spowo-
dowany byl wystapieniem ognisk. W zwigzku z tym,
ze roczna liczba rejestrowanych przypadkow czer-
wonki bakteryjnej jest mala, to wystgpienie wigkszych
ognisk moze zaburzy¢ trend sezonowosci zachorowan
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numbers of shigellosis cases reported every year an
occurrence of outbreak may disturb the seasonal trend,
which was the situation in 2017, when peak of cases
was in October and not in September as in other years.

Large percentage of hospitalizations among cases
along with the fact that most cases were laboratory
confirmed may be due to the fact that mostly severe
cases are being reported or there is no laboratory
diagnostics perform in outpatient care. It could mean
that not all shigellosis cases are being picked up by the
routine surveillance system.

Because of the fact of large percentage of imported
cases in all Shigella cases it is recommended to
increase the knowledge of that disease among persons
traveling abroad, especially in the context of modes of
transmission, potential exposures and means to protect
oneself from the infection.

Data on shigellosis in Poland are acquired through
general questionnaire form, which results in the
risk of acquiring incomplete or not specific enough
information. This may impair the assessment of
epidemiological situation, especially due to lack of
information on case affiliation to specific risk group.
This situation indicates the need of introduction of
dedicated, shigellosis- specific questionnaire form.
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