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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej wlosnicy w Polsce w 2010 roku.

MATERIAL I METODY. Ocena zostata prze-
prowadzona na podstawie wynikéw analizy danych
z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce 20107,
informacji z formularzy o indywidualnych zachorowa-
niach i z formularzy dochodzen epidemiologicznych
w ogniskach wtosnicy, nadestanych przez stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii
oraz danych pochodzacych z Departamentu Badan
Demograficznych Glownego Urzgdu Statystycznego.
Zachorowania byty kwalifikowane zgodnie z obowig-
zujaca w nadzorze definicja przypadku.

WYNIKI. W 2010 r. w Polsce zarejestrowano 51
przypadkéw zachorowan na wiosnice. Zapadalnosé
wyniosta 0,13 na 100 000 mieszkancoéw. Zgtoszono 10
przypadkow potwierdzonych i 41 prawdopodobnych.
Nie odnotowano zgonow spowodowanych wilosnica,
a okoto 43% chorych bylo hospitalizowanych. W roku
2010 zarejestrowano 4 ogniska wtosnicy, ktore wysta-
pity w wojewddztwach, na terenie ktorych rejestruje sig
je regularnie prawie co roku. W ramach dochodzenia
epidemiologicznego ustalono, ze przyczyng wystapienia
ognisk bylo spozycie produktow przygotowanych z mig-
sa dzika, przede wszystkim surowej kietbasy. Produkty
bedace przyczyng zachorowan ludzi byly przygotowane
na uzytek wlasny i zostaly rozprowadzone wérod rodzi-
ny oraz znajomych.

WNIOSKI. Wystepowanie ognisk zachorowan
o charakterze rodzinnym §wiadczy o niedostatecznej
kontroli produktow migsnych przeznaczonych na uzytek
wlasny oraz wskazuje na niedostateczng $wiadomos¢
spoteczenstwa o zagrozeniu zwigzanym ze Spozywa-
niem surowych/potsurowych produktow przygotowy-
wanych z migsa z dzika lub migsa wieprzowego bez
uprzedniego badania weterynaryjnego. Nalezy zwracac
uwage na znaczenie badan poubojowych tusz §win
i dzikéw w zapobieganiu wtosnicy.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Trichinellosis is still an
epidemiological problem in Poland as well as in other
countries in the European Union (EU). Across the EU,
reporting cases of trichinellosis is mandatory. In Poland,
tirchinellosis is an endemic disease, occurring mainly in
territories where it is customary to eat raw meat products
prepared from pigs and wild boars.

AIM. The aim of this work is to evaluate the epi-
demiological situation of trichinellosis in Poland in the
year 2010 in comparison to previous years.

MATERIAL AND METHODS. Cases of trich-
inellosis infections were classified according to criteria
contained in the definition approved by the European
Committee on 28™ April 2008 amending the decision
2002/253/EC, and was introduced in Poland in 2009.
Case definitions used in are available at http://www.pzh.
gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def PL2 Rob 1h.pdf

An infection was classified and reported as Trich-
inella spp. if the genus of Trichinella that caused the in-
fection was not specified using molecular examination.

RESULTS. In 2010 the number of registered human
trichinellosis cases was similar to the average number
of cases from the last several years, and it did not exceed
55 (the exceptions were in 2004 and 2007, when larger
outbreaks occurred).

In 2010, 51 Trichinella infections were registered,
yielding an infection rate of 0.13 per 100 000 inhabit-
ants. The infections occurred in 5 voivodeships (table
1). Using the criteria from the definitions, 41 cases were
classified as probable and 10 were confirmed cases.
Trichinella infections diagnoses were based on the pres-
ence of clinical symptoms and an epidemiological link .
Serological diagnostic tests confirming the presence of
Trichinella antibodies was performed in approximately
20% of the cases. Four individual cases were reported,
along with 4 outbreaks in which a total of 47 people
were infected?. The infections were generally mild.
Twenty-two infected persons were hospitalised (43%).
Just like in previous years, no trichinellosis-related
deaths were reported.
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Stowa kluczowe: wlosnica, epidemiologia, Polska,
rok 2010

Witosnica jest jednym z wciaz aktualnych pro-
blemoéw epidemiologicznych, zar6wno w Polsce,
jak i w krajach Unii Europejskiej, dlatego jest objeta
obowigzkiem zglaszania zardowno w kraju, jak i w UE.
W Polsce wlosnica jest choroba endemiczng, wyste-
pujaca przede wszystkim na terenach, na ktérych roz-
powszechniony jest zwyczaj spozywania produktéw
sporzadzonych z surowego migsa dzikow i $win.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
wlosnicy w Polsce w 2010 r. w poroéwnaniu z latami
wczesniejszymi.

The outbreaks of trichinellosis in 2010 occurred in
voivodships where they are reported almost every year.
Groups of 10 people and above were affected , consist-
ing of family and friends. The incidence rate in three
outbreaks ranged from 24% to 37% . In the Pomorskie
voivodship this number was much higher —above 82%.
This could mean that the infected products contained
a large number of Trichinella larvae or that not all of
the infected people were reached by the sanitary ser-
vices. Small children are very rarely infected. In 2010
in the Wielkopolskie voivodeship, two such cases were
reported in children who were 4 and 6 years old. Epi-
demiological investigation revealed that in the reported
outbreaks the infections were most likely caused by the
consumption of wild boar meat products, especially
raw sausages. This finding was confirmed by analys-
ing meat samples using the artificial digestion method.
The particular genus of Trichinella was not specified
in any of the cases and therefore they were classified
as caused by Trichinella spp. The reason why infected
wild boar meat was permitted to be consumed in two
of the outbreaks was due to faulty carcass examination
results. These examinations were conducted using the
trichinoscopy method, which is still allowed in Poland
despite being less sensitive than the artificial diges-
tion method. In the Podlaskie voivodship outbreak the
carcasses were not examined, and in the Pomorskie
voivodship outbreak it could not be determined whether
any examinations had been conducted.

CONCLUSIONS. The annual occurrence of trich-
inellosis outbreaks and infections points to insufficient
control of consumable meat products and lack of public
awareness about the dangers of consuming raw/rare
wild boar meat and pork that has not undergone prior
veterinary inspection
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MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej wtosnicy w Pol-
sce w 2010 r. przeprowadzono na podstawie wynikoéw
analizy danych z: rocznego biuletynu ,,Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w 2010 roku”(Czarkowski MP
1in., W-wa, NIZP-PZH i GIS), informacji z formularzy
o indywidualnych zachorowaniach i z formularzy do-
chodzen epidemiologicznych w ogniskach wlosnicy,
nadestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH
przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
oraz danych z Departamentu Badan Demograficznych
Gtownego Urzedu Statystycznego.

Przypadki zachorowan na wtosnice¢ byly klasyfi-
kowane na podstawie kryteriow zawartych w definicji
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Tabela I. Wtoénica ludzi w Polsce w 2010 roku wg wo-
jewddztw i kwartalu zachorowania. Rejestracja
zachorowan w formularzu Mz-56

Human trichinellosis in Poland in 2010 by province
and quarter

Table I.

Liczba zachoro-
ot | "I | g | AL
I
mazowieckie -1 -] 2 0,04
podlaskie 71-1-1-+- 7 0,59
pomorskie Ml -1-1- 14 0,63
warminsko-mazurskie 00111 - 12 0,84
wielkopolskie - 116 - | - 16 0,47
Polska 3111811 - 51 0,13

Zrodto danych: biuletyn ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce 2010” (MP Czarkowski i in., PZH i GIS)

przypadku, przyjetej przez Komisje Europejska w de-
cyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r., zmieniajacej decyzje
2002/253/EC i wprowadzonej do rutynowego nadzoru
w Polsce w 2009 r. Definicje przypadku stosowane
w nadzorze epidemiologicznym w Polsce zamieszczone
sg na stronie http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/
Def PL2 Rob lh.pdf. Przyjeto, ze zachorowanie jest
klasyfikowane i zgtaszane jako wywotane przez Trichi-
nella spp. jezeli nie okre§lono metodami molekularnymi
gatunku wtoséni, ktore spowodowaty zarazenie.

WYNIKI

W roku 2010 w Polsce liczba zarejestrowanych
przypadkow wilosnicy ludzi byta zblizona do przecigt-
nej liczby przypadkoéw zachorowan rejestrowanych
w ostatnich kilkunastu latach, ktoéra nie przekraczata
55 (wyjatek stanowit rok 2004 1 2007, kiedy wystapity
wigksze ogniska zachorowan).

W 2010 . zarejestrowano 51 zachorowan na wtosni-
c¢, a zapadalnos¢ wyniosta 0,13 na 100 tys. populacji.
Zachorowania wystgpily w 5 wojewddztwach (tab. I).
Stosujac kryteria definicji 41 przypadkow sklasyfiko-
wano jako prawdopodobne, a 10 jako potwierdzone.
Wtosnice rozpoznawano przede wszystkim na podsta-
wie objawow klinicznych i powigzania epidemiologicz-
nego. Serologiczne badania diagnostyczne na obecno$¢
przeciwciat przeciwko Trichinella byty wykonane tylko
u okoto 20% chorych. Zgtoszono 4 pojedyncze zacho-
rowania oraz 4 ogniska, w ktorych tgcznie zachorowato
47 0s6b. Zachorowania mialy przebieg kliniczny, prze-
waznie $redni. Hospitalizowano 22 osoby (43%). Tak
jak w poprzednich latach, w 2010 r. nie odnotowano
zgonow ludzi na wlosnice.

Ogniska wtosnicy w 2010 r. wystapity w woje-
wodztwach, na terenie ktorych wystepuja one regu-
larnie prawie w kazdym roku. Narazonych byto od
kilkunastu do kilkudziesi¢ciu osob, ktore nalezaty do
rodziny i grona znajomych. Wspotczynnik zapadalnosci
w trzech ogniskach wynosit od 24% do prawie 37%.
Natomiast w ognisku w wojewodztwie pomorskim
byt on bardzo wysoki i wyniost ponad 82%, co moze
$wiadczy¢ o bardzo duzym zawlosniczeniu spozytych
produktéow lub o zbyt pdéznym dotarciu informacji
o zarazeniu produktow do wszystkich 0s6b narazonych.
Zachorowania na wlosnic¢ bardzo rzadko wystgpuja
wsérod matych dzieci. W roku 2010 w ognisku, ktore
wystapito w woj. Wielkopolskim, wystapity dwa takie
zachorowania u dzieci w wieku lat 4 i 6. W ramach
dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze zgto-
szone ogniska byly prawdopodobnie spowodowane
spozyciem produktow przygotowanych z migsa dzika,
przede wszystkim surowej kietbasy. Potwierdzono
to wynikami badan metoda wytrawiania. Poniewaz
w zadnym przypadku nie okreslono gatunku larw wtosni
wyizolowanych z produktéw, wszystkie zachorowania
zostaty sklasyfikowane jako wywotane przez Trichinel-
la spp. Powodem dopuszczenia do spozycia zarazonego

Tabela II. Wtosnica ludzi w Polsce w 2010 roku. Dane o plci, wieku, srodowisku zamieszkania chorych, hospitalizacji oraz

przebiegu choroby
Table II. Human trichinellosis in Poland in 2010. Number of cases by sex, age, urban/rural distribution, and course of
disease
Lo . ., .| Dziecido . -, . - L
Wojewddztwo Kobiety | Mezczyzni 141at Miasto Wies Liczba hospitalizowanych Przebieg kliniczny
mazowieckie 1 1 - 1 1 2 lekki, Sredni
podlaskie 6 1 - 6 1 4 Sredni
pomorskie 8 6 - 5 9 3 lekki, Sredni
warmirisko-mazurskie 5 7 - 8 4 7 lekki, Sredni, ciezki
wielkopolskie 8 8 2 6 10 6 lekki, Sredni, Srednio-ciezki
razem 28 23 2 26 25 22

Zrédto danych: ankiety o indywidualnych zachorowaniach na wlo$nice, nadestanych przez wojewédzkie stacje sanitarno-

-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH
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Tabela ITI. Wioénica ludzi w Polsce w 2010 roku. Zrodta zarazenia
Table III. Human trichinellosis in Poland in 2010. Kind of infected meat product
Kwa,rta’r, Lizba Lwierze, kto- . Miejsce
w ktérym . ! Metoda badania . , .
o ) narazonych rego mieso : Rodzaj wyrobu, ktdry byt | wprowadzenia
Wojewddztwo | zgtoszono . | pojedynczych ) chorych . poubojowego tuszy L
ognisk .| osébw : byto Zrédtem ) .. | przyczyna zakazenia wyrobu do
zachoro- zachorowan . 0s6b . w kierunku wiosni
) ognisku zarazenia obrotu
wanie
o Il - 1 - - nie ustalono | nie ustalono nie ustalono nie ustalono
mazowieckie - - - :
v - 1 - - nie ustalono | nie ustalono nie ustalono nie ustalono
podlaskie | 1 - 19 7 dzik nie badano kle%bas;? surowa, surowa wyréb wiasny
poledwica
pomorskie | 1 - 17 14 | dzik nie ustalono szynka wyréb whasny
| - 1 - - nie ustalono | nie ustalono nie ustalono nie ustalono
warmmsk.o- I . i 2 10 ik tr.|ch|noskop|a klglbasa., szynka, poled- wyréb whasny
-mazurskie ujemna wica, migso
Ml - 1 - - nie ustalono | nie ustalono nie ustalono nie ustalono
wielkopolskie I 1 - 66 16 | dzik tr.IChmOSkOpla iethasa surowa, szynka wyréb wiasny
ujemna surowa
razem 4 4 130 47

Zrodto danych: ankiety o indywidualnych zachorowaniach na wloénice oraz raporty z dochodzen w ogniskach wiosnicy,
nadestane przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH

migsa dzika w dwoch ogniskach byty nieprawidlowe
wyniki badania poubojowego. Badania te wykonano
metoda trichinoskopii, ktora nadal moze by¢ stoso-
wana w Polsce do badania mig¢sa dzikow, pomimo ze
jest mniej czuta niz metoda wytrawiania i nawet przy
prawidtowo wykonanym badaniu, mozliwe jest uzyska-
nie wynikéw fatszywie ujemnych. W ognisku, ktore
wystapito w woj. Podlaskim, nie badano tuszy, a w tym,
ktore wystapito w woj. Pomorskim, nie ustalono, czy
takie badania wykonano.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2010 r. liczba zarejestrowanych przypadkow
wlosnicy ludzi byta zblizona do przecigtnej liczby
zachorowan z ostatnich kilkunastu lat, a zachorowa-
nia/ogniska wystepowaly na terenach tych samych
wojewodztw.

2. Glownym zrédlem zarazenia larwami Trichinella

3.

w Polsce jest obecnie migso dzikow i jego przetwory.
Coroczne wystepowanie ognisk oraz pojedynczych
zachorowan na wlosnice swiadczy o niedostateczne;j
kontroli produktéw miesnych przeznaczonych do
spozycia oraz wskazuje na niedostateczng §wiado-
mos¢ spoteczenstwa o zagrozeniu zwigzanym ze
spozywaniem surowych/potsurowych produktéw
przygotowywanych z migsa z dzika lub migsa wie-
przowego, bez uprzedniego badania weterynaryjnego.
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