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ABSTRACT

AIM. The purpose of this study is evaluation of the epidemiological situation of shigellosis in Poland in years
2018-2019, comparing to previous years.

MATERIALS AND METHODS. The evaluation of epidemiological situation of shigellosis in Poland was based
on analysis of data from epidemiological surveillance collected in questionnaires and sent to the Department
of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance NIPH NIH-NRI by sanitary stations. Once a case
was reported on a ZLK-1 and/or ZLB-1 form to the appropriate State Sanitary Inspector, an epidemiological
investigation was conducted by collecting additional information from medical records and from the patient
interview. Data from the “Infectious Diseases and Poisonings” bulletins years 2012-2019 was also used as well
as data from shigellosis outbreaks acquired through ROE system — registry created for outbreak data gathering.
RESULTS. In Poland in years 2018-2019 a total of 321 cases of shigellosis was reported. Incidence per 100,000
was 0.74 in 2018, which was considerably more than in previous years, and in 2019 was 0.10 — similarly as two
years before. The most cases belonged to the 25-34 and 35-44 age groups, and the least cases to the 0-4 age
group. Majority of them were women. Percentage of hospitalizations was 27% in described period. Regarding
to previous years, in 2018 decrease of hospitalizations was noted. Imported cases were 54.8% of all with
predominance of imports from Albania. Twenty eight percent of infections were caused by S. sonnei species.
In discussed years 10 outbreaks were registered with 246 people ill, including two large outbreaks (77 and 150
cases). August was the month with the highest number of cases (217 cases, 67.6% of all), 62.2% of them were
imported.

CONCLUSIONS. Increase in number of cases and incidence of shigellosis in Poland in 2018 was caused
by occurrence of two large epidemic outbreaks. Because of high percentage of imported cases, traveling to
shigellosis endemic countries is currently the main risk factor for contracting the disease. This indicates the
need for education for those who travel to endemic areas.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej czerwonki bakteryjnej w Polsce w latach 2018-2019
1 poréwnanie jej z latami poprzednimi.

MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej czerwonki bakteryjnej w Polsce dokonano na
podstawie analizy danych zawartych w wywiadach epidemiologicznych przekazanych do Zaktadu Epidemio-
logii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH-PIB przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Po zgloszeniu
przypadku na druku ZLK-1 i/lub ZLB-1 do wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, stacja przepro-
wadzata dochodzenie epidemiologiczne zbierajgc dodatkowe informacje z dokumentacji medycznej oraz z wy-
wiadu z pacjentem. Do oceny wykorzystano takze dane z biuletynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
z lat 2012-2019 oraz dane z dochodzen epidemiologicznych z Rejestru Ognisk Epidemicznych (ROE).

* Article was written under the task no. BE-1/2020 / Praca zostala wykonana w ramach zadania BE-1/2020
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WYNIKI. W Polsce w latach 2018-2019 tacznie zgloszono 321 przypadkéw czerwonki bakteryjnej. Zapadal-
no$¢ na 100 tys. osob wynosita 0,74 w 2018 roku, czyli kilkukrotnie wigcej niz w latach poprzednich, a w 2019
roku byla rowna 0,10 — podobnie jak dwa lata wcze$niej. Najwiecej chorych byto w grupach wiekowych 25-34
lat i 35-44 lat, a najmniej w grupie wiekowej 0-4 lata. Wigcej zachorowan wystapito wérod kobiet niz me¢zczyzn.
Ze wszystkich chorych w danym okresie, hospitalizowano 27% o0s6b, przy czym w 2018 roku odnotowano
spadek odsetka hospitalizacji wzgledem poprzednich lat. Przypadki importowane stanowity 54,8% wszyst-
kich zachorowan. Sposrdd nich najwiecej zostato zawleczonych z Albanii. Wigkszo$¢ odnotowanych zakazen
byla spowodowana gatunkiem S. sonnei (28% wszystkich zachorowan). W omawianym okresie zgtoszono 10
ognisk epidemicznych z taczng liczbg 246 chorych, w tym dwa duze ogniska (77 1 150 przypadkéw). Najwiecej
zachorowan wystapilo w sierpniu (217 zachorowan, 67,6% wszystkich), a 62,2% z nich bylo przypadkami im-
portowanymi.

WNIOSKI. Wzrost liczby przypadkow oraz zapadalnosci na czerwonke w Polsce w 2018 roku spowodowany
byt wystapieniem dwdch duzych ognisk epidemicznych. W zwiazku z wysokim odsetkiem zawleczen podrdze
zagraniczne do krajow endemicznego wystepowania czerwonki bakteryjnej stanowia obecnie gtowny czynnik
ryzyka zachorowania na t¢ chorobg. Wskazuje to na potrzebg zwigkszenia edukacji osob podrozujacych na te-

reny endemiczne.

Stowa kluczowe: czerwonka bakteryjna, epidemiologia, 2018, 2019

INTRODUCTION

Shigellosis is an infectious disease of intestines,
with humans as the only reservoir (1). It causes around
80-180 million illnesses yearly worldwide (in Europe
is relatively uncommon (2)) and 600,000 deaths (3).

In years 2018 and 2019 approximately 8,000
cases were reported in European Union/European
Economic Area (EU/EEA). The lowest incidence
was noted in Portugal, while the highest in United
Kingdom. In terms of median incidence in years
2018-2019, Poland is just ahead of Portugal (4).

Shigellosis is reported to a European base as
part of The European Surveillance System (TESSy).
Surveillance systems in UE/EEA countries are not
unified considering mandatory reporting neither
definition used in surveillance. In 2018 in 26 countries
shigellosis under mandatory reporting, whereas in
2019 in one more country (Luxembourg). In 2018 in 5
countries there was no such obligation (France, Italy,
Luxembourg, Belgium, United Kingdom). In 2019 in
relation to change of decision in Luxembourg, only
in 4 countries. Case definition used by countries also
differed (5, 6), which is why comparisons between
countries should be treated with caution.

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of shigellosis in Poland based on data
collected within epidemiological surveillance in 2018
and 2019 and to compare it with previous years.

MATERIAL AND METHODS
The epidemiological situation assessment was

conducted mainly on a basis of data from individual
questionnaires gathered by sanitary stations and

WSTEP

Czerwonka bakteryjna (szigeloza) to choroba zakaz-
na jelit, ktorej jedynym rezerwuarem jest cztowiek (1).
Powoduje ona rocznie okoto 80-180 milionéw zachoro-
wan na $wiecie (w Europie jest wzglednie mato rozpo-
wszechniona (2)) i 600 tys. zgonow (3).

W roku 2018 i 2019 tacznie zgloszono okoto 8 tys.
przypadkow szigelozy w Unii Europejskiej (UE) i Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym (EOG). Najnizsza
zapadalno$¢ odnotowano w Portugalii, a najwyzsza
w Wielkiej Brytanii. Pod wzgledem mediany zapadal-
nosci w latach 2018-2019, Polska znajduje si¢ przed Por-
tugalig (4).

Czerwonka bakteryjna jest chorobg podlegajaca
zglaszaniu do ogolnoeuropejskiej bazy w ramach Euro-
pejskiego Systemu Nadzoru (TESSy). Systemy nadzoru
w poszczegolnych krajach UE/EOG nie sg jednorodne,
ani co do obligatoryjnos$ci raportowania, ani w odnie-
sieniu do definicji stosowanych w nadzorze epidemiolo-
gicznym. W 2018 roku czerwonka bakteryjna podlega-
a obowiazkowemu zglaszaniu w 26 krajach, natomiast
w 2019 roku zwigkszono te liczbe o jeden kraj (Luksem-
burg). W 2018 roku w 5 krajach nie bylo takiego obo-
wigzku (Francja, Wtochy, Luksemburg, Belgia, Wielka
Brytania), a w 2019 roku, w zwigzku ze zmiang decy-
zji podjeta przez Luksemburg, juz tylko w 4 krajach.
Niespdjnos¢ wystepowata takze w stosowanej definicji,
zgodnie z ktorg przypadki byty zglaszane w poszcze-
golnych krajach (5, 6), co powoduje, ze poré6wnania po-
miedzy krajami nalezy traktowac z ostroznoscia.

Celem publikacji jest ocena sytuacji epidemiologicz-
nej szigelozy w Polsce na podstawie danych zebranych
w ramach nadzoru epidemiologicznego w 2018 i 2019
roku, oraz poréwnanie jej z latami poprzednimi.
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sent to Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance in NIPH NIH-NRI. Data
from shigellosis outbreaks from ROE (Registry
of Epidemic Outbreaks) were used too, as well
as from “Infectious Diseases and Poisonings in
Poland” bulletins years 2018-2019 (7). Incidence
was calculated based on Statics Poland data from
Demographic Yearbook of Poland 2019 and 2020 (8).

According to Act of 5 December 2008 on the
prevention and control of infections and infectious
diseases in humans, shigellosis is under mandatory
reporting. Reporting is done by physician or
feldsher via ZLK-1 print and by diagnostician or
person entitled to independently perform laboratory
diagnostic activities through ZLB-1 form to State
Sanitary Inspectorate (9).

Cases were classified according to the definition
used in national surveillance (10) based on decision
of European Commission (11). In 2018, a confirmed
case was any person with one of the following
symptoms: diarrhoea, fever, vomiting or abdominal
pain in whom Shigella spp. was isolated from clinical
material. A person meeting the clinical criteria, that
is, having one of the above symptoms and at least
one of the following epidemiological links: human-
to-human transmission, exposure through the same
source, exposure to contaminated food or water, or
environmental exposure, was considered a probable
case. In 2019, the criteria of a confirmed case have not
changed, while a probable case has been expanded
to include a laboratory criterion for a probable case,
which is the detection of Shigella spp. nucleic acid in
clinical specimens (10).

RESULTS

In Poland, a total of 321 cases of shigellosis were
reported in 2018-2019 (284 in 2018 and 37 in 2019),
of which 123 met the criteria for a confirmed case (89
in 2018 and 34 in 2019). The incidence per 100,000
was 0.74 in 2018, almost 7 times higher than in 2017
and 15 times higher than the median for years 2014-
2016. Had the highest value since 1999 (292 cases,
incidence 0.76/100,000) (7). In 2019, the incidence
was 0.10 per 100,000 and was similar to the values
that occurred two years earlier (Table I).

The highest incidence in 2018 was noted in
Podkarpackie voivodeship (4.18/100,000), Pomorskie
voivodeship (2.28/100,000) and Zachodniopomorskie
voivodeship (2.00/100,000), whereas in 2019 in
Matopolskie voivodeship (0.26/100,000, which was
related to the occurrence of an epidemic outbreak)
and Mazowieckie voivodeship (0.22/100,000). In the
Warminsko-Mazurskie voivodeship there were no
reported cases in the described period, the same in the
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MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologiczne]j szigelozy prze-
prowadzono opierajac si¢ gtownie na danych z indy-
widualnych wywiadow zebranych przez stacje sani-
tarno-epidemiologiczne, a nast¢gpnie przekazanych do
Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
NIZP PZH-PIB. Wykorzystano réwniez dane dotyczg-
ce ognisk szigelozy zamieszczone w Rejestrze Ognisk
Epidemicznych (ROE) oraz z biuletynéw ,,Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce” w latach 2012-2019 (7). Za-
padalno$¢ wyliczono na podstawie danych o ludnosci
z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Rocznik Demo-
graficzny 2019 1 2020 (8).

Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, czerwonka bakteryjna podlega obowiazkowe-
mu zglaszaniu. Zgtoszenia do Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej dokonuje lekarz lub felczer poprzez druk ZLK-1
oraz diagnosci laboratoryjni lub osoby uprawnione do
samodzielnego wykonywania czynnoséci diagnostyki
laboratoryjnej na formularzu ZLB-1 (9).

Przypadki klasyfikowane sa na podstawie definicji
przypadku stosowanej w nadzorze krajowym (10) przy-
gotowanej w oparciu o decyzje Komisji Europejskie;j
(11). W 2018 roku za przypadek potwierdzony uzna-
wano kazdg osobg z jednym z nast¢pujacych objawdw:
biegunka, gorgczka, wymioty lub bol brzucha, u ktoérej
wyizolowano Shigella spp. z materiatu klinicznego. Za
przypadek prawdopodobny uznawano osobg spetniajg-
cg kryteria kliniczne tj. majaca jeden z ww. objawow
oraz przynajmniej jedno z nast¢pujacych powigzan
epidemiologicznych: przeniesienie z cztowieka na czto-
wieka, narazenie przez to samo zroédlo, narazenie przez
skazong zywnos$¢ lub wode lub narazenie srodowisko-
we. W 2019 roku kryteria przypadku potwierdzonego
nie ulegly zmianie, natomiast przypadek prawdopodob-
ny rozszerzono o kryterium laboratoryjne dla przypad-
ku prawdopodobnego, ktorym jest wykrycie kwasu nu-
kleinowego Shigella spp. w materiale klinicznym (10).

WYNIKI

W Polsce w latach 2018-2019 Iacznie zgloszono
321 przypadkow czerwonki bakteryjnej (284 w 2018
roku i 37 w 2019 roku), z czego 123 spetnialy kryte-
ria przypadku potwierdzonego (89 w 2018 roku i 34
w 2019 roku). Zapadalno$¢ na 100 tys. osob wynosita
0,74 w 2018 roku, czyli prawie 7-krotnie wigcej niz
w 2017 roku i 15-krotnie wigcej niz wyniosta mediana
za lata 2014-2016. Miata najwyzsza wartos¢ od 1999
roku (292 przypadki, zapadalnos¢ 0,76/100 tys.) (7).
W 2019 roku zapadalno$¢ wynosita 0,10 na 100 tys.
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Swietokrzyskie voivodeship, where such a situation
has persisted since 2005 (7) (Table I).

The highest number of patients, as in previous
years, was in the 25-34 and 35-44 age groups (64
and 81 respectively — a total of 45% of all cases).
The smallest percentage of patients was observed in
the age group 0-4 years (5%). More than half, that
is 52.6% of all cases occurred among women (0.7
percentage points less than in the previous two-year
period) (Fig. 1).

Hospitalised were 27% of patients (23.2% in 2018
and 54.1% in 2019). The decrease in the percentage of
hospitalisation in 2018 compared to previous years is
related to the occurrence of two large outbreaks (77
people and 150 people), in which cases with a milder
course were also detected. Among those hospitalised,
86% of cases met the criteria for a confirmed case.
Most hospitalisations were caused by the species
S. sonnei (73% — 63 out of 86), while the highest
percentage of hospitalisations for a given species was
found in those infected with S. flexneri (81% — 17 of
21) (Fig. 2).

Imported cases accounted for 54.8% of all cases
(57.8% in 2018 and 32.4% in 2019). Of these, most
were imported from Albania (which is related to
the one of the outbreaks in 2018). Therefore, unlike
in previous years, most imported cases were from
Europe (Table I1)

The species was determined for 113 cases, that is
35%. The highest number of infections was found,
with the species S. sonnei (28% of all cases) and the

90

i byla podobna do warto$ci jakie wystepowaly dwa
lata wezesniej (Tab. I).

Najwyzsza zapadalnos¢ w 2018 roku odnotowano
w wojewodztwach podkarpackim (4,18/100 tys.), po-
morskim (2,28/100 tys.) oraz zachodniopomorskim
(2,00/100 tys.), a w 2019 roku w wojewodztwach ma-
fopolskim (0,26/100 tys., co bylo zwigzane z wy-
stapieniem ogniska epidemicznego) i mazowieckim
(0,22/100 tys.). W wojewodztwie warminsko-mazur-
skim nie zgloszono zadnych zachorowan w opisywa-
nym przedziale czasowym, tak jak w wojewddztwie
swigtokrzyskim, gdzie taka sytuacja utrzymuje si¢ od
2005 roku (7) (Tab. I).

Najwigcej chorych, tak jak w poprzednich latach,
byto w grupach wieckowych 25-34 i 35-44 lata (odpo-
wiednio 64 oraz 81 — lacznie 45% wszystkich przypad-
kéw). Najmniejszy odsetek chorych stwierdzono w gru-
pie wiekowej 0-4 lata (5%). Ponad potowa, czyli 52,6%
wszystkich zachorowan, wystapito wsrod kobiet (o 0,7
punktu procentowego mniej niz w poprzednim okresie
dwuletnim) (Ryc. 1).

Hospitalizowanych byto 27% chorych (w 2018 roku
23,2%, a w 2019 roku 54,1%). Spadek odsetka hospita-
lizacji w 2018 roku w poréwnaniu z poprzednimi lata-
mi wigze si¢ z wystapieniem dwoch duzych ognisk (77
0sob 1 150 osob), w ktorych wykrywane byty rowniez
przypadki o 1zejszym przebiegu. Wsrod hospitalizowa-
nych 86% przypadkéw spetniato kryteria przypadku
potwierdzonego. Najwigcej hospitalizacji spowodowat
gatunek S. sonnei (73% — 63 z 86), natomiast najwyz-
szy odsetek hospitalizacji w zakresie danego gatunku
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Fig. 1. Shigellosis in 2018-2019. Number of cases by age and gander.
Ryec. 1. Czerwonka bakteryjna w latach 2018-2019. Liczba przypadkow wg pici i wieku.
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Shigella spp. 46
Shigella Sonnei 63
Shigella Flexneri 4
17
Shigella Boydi !

50 100

not hospitalized

226
150 200 250 300
Number of cases
hospitalized

Fig. 2. Shigellosis in 2018-2019. Number of cases by hospitalization and species.
Ryec. 2. Czerwonka bakteryjna w latach 2018-2019. Liczba przypadkow wg hospitalizacji i gatunku.

Table II. Number and percentage of imported shigellosis cases in Poland in 2018-2019 by country of exposure
Tabela II. Liczba i odsetek zawleczonych do Polski zachorowan na czerwonke w latach 2018-2019 wg kraju narazenia

No. of imported cases Total
Continent Country 2018 2019 No. of cases % of imported
cases
Total - 164 12 176 54.8
Europe n=151 Albania 150 - 150 85.2
Italy - 1 1 0.6
Marocco 3 - 3 1.7
Egypt 2 1 3 1.7
Africa n=10 Tanzania 2 2 1.1
Kenya 1 1 2 1.1
Cabo Verde - 1 1 0.6
Indonesia - 2 2 1.1
Georgia - 3 3 1.7
Asia n=12 Tajiki.stan 1 1 0.6
India 2 1 3 1.7
Thailand 1 1 2 1.1
Vietnam 1 - 1 0.6
. Peru 1 - 1 0.6
South America n=2 Columbia 1 - 1 06

lowest number of infections with S. boydi (0.3% of
all cases), which remains unchanged compared to
previous years (12).

Sporadic cases made up 23.4% of all cases, 68%
of which were locally acquired cases. In 2018-2019,
10 outbreaks were reported, with a total of 246
infected, which is 76.6% of all cases. Most of these
were imported cases (62.2%) (Fig. 3). The number of
cases in most outbreaks (8 out of 10 outbreaks) ranged
from 2 to 4 people. In contrast, in the remaining two
outbreaks, there were 77 and 150 people. In these

stwierdzono u zakazonych S. flexneri (81% — 17 z 21)
(Ryc. 2).

Przypadki importowane stanowily 54,8% wszyst-
kich zachorowan (57,8% w 2018 roku i 32,4% w 2019
roku). Spo$rod nich najwigeej zostalo zawleczonych
z Albanii (co jest zwigzane z wystapieniem jednego
z ognisk w 2018 roku). Z tego wzgledu, w odroznieniu
od poprzednich lat, najwigcej importowanych zachoro-
wan pochodzito z Europy (Tab. II).

Gatunek okreslono dla 113 przypadkéw, czyli 35%.
Najwigcej odnotowano zakazen gatunkiem S. sonnei
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outbreaks, probable cases were respectively: 58.4%
(45 of 77) and 98.6% (149 of 150) of cases. Both major
outbreaks occurred in 2018 (Table I11).

The first of these large outbreaks was at the mass
event European Rainbow Gathering, where people
usually meet for a month to live in a camp. In 2018,
the event took place in the Podkarpackie voivodeship
between 13 July and 11 August. At that time, 77
people fell ill, of which 32 cases were laboratory
confirmed. Environmental testing detected the
presence of S. sonnei in water from a natural source,
which confirmed the route of spread of the infection
through water.

160

(28% wszystkich zachorowan), a najmniej S. boydi
(0,3% wszystkich zachorowan), co pozostaje niezmien-
ne w poréwnaniu do poprzednich lat (12).

Przypadki sporadyczne stanowity 23,4% wszystkich
zachorowan, 68% z nich bylo przypadkami rodzimymi.
W latach 2018-2019 zgloszono 10 ognisk epidemicz-
nych, z taczng liczbg chorych 246, czyli 76,6% wszyst-
kich przypadkow. Wiekszos¢ z nich stanowity przypad-
ki importowane (62,2%) (Ryc. 3). Liczba przypadkow
w wigkszo$ci ognisk (8 z 10 ognisk) wynosita od 2 do 4
0s6b. Natomiast w pozostatych dwoch ogniskach — 77
i 150 osob. W ogniskach tych przypadki prawdopodob-
ne stanowity odpowiednio: 58,4% (45 z 77) 1 98,6% (149
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Fig. 3. Share of imported and locally acquired shigellosis cases in number sporadic and outbreak cases in 2018-2019
Ryc. 3. Udziat przypadkéw importowanych i rodzimych czerwonki w liczbie przypadkow sporadycznych i ogniskowych

w latach 2018-2019

Table III. Outbreaks of Shigella reported in Poland in 2018-2019
Tabela I11. Ogniska czerwonki bakteryjnej zarejestrowane w latach 2018-2019

Year Agent Total Affected I::?)E(I)irri:l(;rg Hospitalised Import Outbreak ID
2 2 2 0 2018/1206/25

2 2 2 0 2018/1816/8

2018 Shigella sonnei 77 32 32 0 2018/1817/1
150 2 0 149 2018/2215/13
2 1 1 2 2018/3021/19

Shigella flexneri 2 2 2 0 2019/2462/1

4 2 0 0 2019/1202/1

2019 Shigella sonnei & & 0 0 2019/1262/3
2 1 1 0 2019/1405/1

2 2 0 2 2019/3006/1
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The second outbreak included cases in Poland
and Albania. The Sanitary Inspectorate received
information about 234 cases in both countries, of
which 150 were reported in Poland. The outbreak was
linked to tourists staying at a hotel in Albania. People
were travelling in several rounds from 20 July to 24
August 2018. The illnesses occurred from 27 July to
3 September 2018. The patients were between 1 and
78 years of age. A total of 191 people were tested or
informed Sanitary Station about testing. The period
from symptom onset to material collection ranged
from 2 to 114 days. Two people were positive for
S. sonnei. One of these individuals was no longer
symptomatic at the time the material was collected for
testing, no data is available for the other individual.
On average, 5 days passed between departure to
Albania and the appearance of symptoms. Antibiotic
therapy was introduced in 19 people. The most
common symptoms in patients were consistent
with the definition of shigellosis case: diarrhoea,
abdominal pain, vomiting and fever. Other symptoms
also occurred, mainly nausea. Blood in the faeces
was observed in one person and mucus in the faeces
in four. The route of transmission was established
as human-to-human transmission, probably through
food and probably through water (including, during
recreation).

During the two year period, most cases occurred
in August (217 cases, 67.6% of the total) and 62.2%
of them were imported cases, mostly related to the
described above outbreak in Poland and Albania

(Fig. 4).

ze 150) zachorowan. Oba najwigksze ogniska wystapity
w 2018 roku (Tab. III).

Pierwsze ze wspomnianych duzych ognisk mia-
fo miejsce na imprezie masowej European Rainbow
Gathering (Europejskie Spotkanie Te¢czowe), pod-
czas ktorej ludzie spotykaja sie zazwyczaj na miesiac,
zeby zy¢ w obozowisku. W 2018 roku wydarzenie to
odbywato si¢ na terenie wojewodztwa podkarpackie-
go w okresie od 13 lipca do 11 sierpnia. Zachorowa-
To wtedy 77 oso6b, z tego laboratoryjnie potwierdzono
32 przypadki. W badaniach srodowiskowych wykryto
obecno$¢ S. sonnei w wodzie ze zrddta naturalnego, co
potwierdzilo droge szerzenia si¢ zakazenia przez wodg.

Drugie ognisko obejmowalo zachorowania na tere-
nie Polski i Albanii. Inspekcja Sanitarna uzyskata in-
formacje o 234 zachorowaniach w obu krajach, z czego
w Polsce zgloszono 150 z nich. Ognisko bylo powigza-
ne z pobytem turystow w hotelu w Albanii. Osoby wy-
jezdzaty w kilku turnusach od 20 lipca do 24 sierpnia
2018 roku. Zachorowania wystepowaty od 27 lipca do
3 wrze$nia 2018 roku. Chorzy byli w wieku od 1 do
78 lat. L.acznie przebadano w Polsce lub uzyskano in-
formacje o wykonaniu badania od 191 os6b. Okres od
wystapienia objawow do pobrania materialu wynosit
od 2 do 114 dni. U 2 o0s6b uzyskano dodatnie wyniki
w kierunku S. sonnei. Jedna z tych os6b w momencie
pobrania materiatu do badania nie miata juz objawow
chorobowych, co do drugiej osoby nie ma danych na
ten temat. Srednio od momentu wyjazdu do Albanii
do pojawienia si¢ objawow mijalo 5 dni. U 19 o0sob
wdrozono antybiotykoterapi¢. Objawy jakie najczgsciej
wystepowaty u chorych byty zgodne z definicjg przy-
padku czerwonki bakteryjnej: biegunka, bol brzucha,
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DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Poland is one of the EU/ EEA countries with the
lowest reporting of shigellosis. The incidence in
2018 was 0.23 per 100,000 for Poland and 1.98 for
EU/EEA, and in 2019 it was 0.09 for Poland and 2.16
for EU/EEA (4). In 2018, Poland recorded a significant
increase in the number of cases due to the occurrence
of two large epidemic outbreaks. Comparison with
other countries is difficult — the European Atlas of
Infectious Diseases only presents data on confirmed
cases of shigellosis, while cases recorded in outbreaks
in Poland are mostly probable.

Imported cases in those years accounted for
54.8% of all notifications, mainly due to an exposure-
related outbreak from Albania in 2018 (92.2% of
all imported cases). Data on confirmed cases with
travel history were available from 21 countries and
represented 48% of cases in 2018 and 48.2% in 2019.
As in previous years, shigellosis was most commonly
imported into EU/EEA countries from India and
Morocco (4). The high percentage of imported cases
indicates travel to endemic countries as one of the
main risk factors. Therefore, education on hygiene
and safe food and water consumption should be
provided to people travelling to shigellosis endemic
areas to prevent infections, as a vaccine is still under
development.

In European countries shigellosis occurs
seasonally, with a peak of incidence in late summer
and early autumn (2). In Poland, the situation is
similar, with the highest incidence in August.

Between 2018 and 2019, 10 epidemic outbreaks
were registered, of which 2 outbreaks involved
a higher number of infected people (both in 2018).
Of all outbreaks, nine were due to S. sonnei, while
one was caused by S. flexneri. In EU/EEA countries,
infections were also mostly caused by S. sonnei.
The outbreak that occurred in Poland during the
Rainbow Gathering was not the first outbreak that
occurred during the movement’s annual gathering.
During the 2017 gathering, an outbreak of typhoid
fever was reported in Italy (13), while in 1987, 6,350
people contracted shigellosis during a gathering in
the USA. The outbreak in the USA was caused, like
the 2018 one from Poland, by a species of S. sonnei
(14). Outbreaks at these events have similar actiology
and epidemiological characteristics. The spread of
infections caused by S. sonnei and Salmonella Typhi
is favoured by staying, especially for prolonged
periods, in unsanitary conditions where it is difficult
to maintain adequate hygiene, facilitating the spread
of infections through both contaminated food and
water, as well as person-to-person transmission.
Therefore, in this case, health education of the
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wymioty i gorgczka. Rowniez pojawialy si¢ inne obja-
wy, glownie nudnosci. U jednej osoby zaobserwowano
krew w kale, a u czterech §luz w kale. Droge szerzenia
si¢ ustalono jako przeniesienie zakazenia z cztowieka
na cztowieka, prawdopodobnie przez zywnos¢ i praw-
dopodobnie przez wodg (w tym, w czasie rekreacji).

W okresie omawianych dwoch lat, najwigcej zacho-
rowan wystgpito w sierpniu (217 zachorowan, 67,6%
wszystkich), a 62,2% z nich bylo przypadkami impor-
towanymi, w wigkszo$ci zwigzanymi z opisanym po-
wyzej ogniskiem na terenie Polski i Albanii (Ryc. 4).

DYSKUSJA T WNIOSKI

Polska jest jednym z krajow UE/EOG o najnizszej
zglaszalnosci czerwonki bakteryjnej. Zapadalno$é
w 2018 roku wynosita 0,23 na 100 tys. dla Polski i 1,98
dla UE/EOG, a w 2019 roku 0,09 dla Polski oraz 2,16 dla
UE/EOG (4). W 2018 roku w Polsce odnotowano zna-
czacy wzrost liczby przypadkow ze wzgledu na wysta-
pienie dwoch duzych ognisk epidemicznych. Trudno$é
sprawia poréwnanie z innymi krajami — w europejskim
atlasie chor6éb zakaznych przedstawiane sg dane dot.
jedynie przypadkow potwierdzonych czerwonki, pod-
czas gdy przypadki rejestrowane w ogniskach w Polsce
to w wigkszosci przypadki prawdopodobne.

Przypadki importowane w omawianych latach sta-
nowity 54,8% wszystkich zgloszen, gtéwnie za sprawg
ogniska zwigzanego z narazeniem w Albanii w 2018
roku (92,2% wszystkich importowanych przypadkow).
Dane dotyczace przypadkow potwierdzonych z historig
podrozy byly dostepne z 21 krajow i stanowity 48% za-
chorowan w 2018 roku oraz 48,2% w 2019 roku. Tak jak
w poprzednich latach, czerwonka byla najczesciej za-
wlekana do krajow EU/EOG z Indii oraz z Maroka (4).
Wysoki procent przypadkéw importowanych wskazuje
wyjazdy do krajow endemicznych jako jeden z glow-
nych czynnikow ryzyka. Dlatego aktualnie, ze wzgledu
na wcigz trwajace prace nad wynalezieniem szczepion-
ki, w celu zapobiegania zakazeniom nalezatoby zadba¢
o edukacje z zakresu higieny oraz bezpiecznego spo-
zywania produktow zywno$ciowych oraz wody wsrod
0sob wyjezdzajacych na tereny endemicznego wyste-
powania szigelozy.

W krajach europejskich szigeloza wystepuje sezono-
wo, ze szczytem zachorowan pod koniec lata i na po-
czatku jesieni (2). W Polsce sytuacja wyglada podobnie
— najwiecej zachorowan odnotowano w sierpniu.

W latach 2018-2019 zarejestrowano 10 ognisk epi-
demicznych, przy czym 2 ogniska obejmowaly wick-
sza liczbe 0sob zakazonych (oba w 2018 roku). Sposrod
wszystkich ognisk, dziewi¢¢ byto spowodowanych
S. sonnei, natomiast jedno zostalo wywotane przez S.
flexneri. W krajach EU/EOG zakazenia réwniez naj-
czesciej spowodowane byly S. sonnei. Ognisko, ktore
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participants could be helpful, in particular on how to
maintain proper hygiene and the consequences of not
doing it.

For shigellosis, stool culture samples should be
collected early in the course of diarrhoea, as the
number of pathogens in the stool is highest at this
time, and (if possible) before the start of any antibiotic
therapy, as this increases the chances of a reliable test
result (15). In the outbreak associated with a hotel stay
in Albania, from 2 days to 4 months elapsed between
the onset of symptoms and specimen collection, which
most likely explains the extremely low percentage
of positive results among the samples collected for
testing. The administration of an antibiotic before
the microbiological test could affect the result, but
most people were not treated with antibiotics. On 28
August 2018, the National Focal Point for National
Health Regulations, sent a notification to Albania
about the occurrence of the disease. The Albanian
side provided a message about S. sonnei infections in
2018, but without detailed information in this regard.
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