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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest przedstawienie sytuacji epidemiologicznej jersiniozy jelitowej i pozajelitowej w Polsce
w 2011 roku i poréwnanie jej z latami wczesniejszymi.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych z corocznych biulety-
néw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2006-2011 (MP Czarkowski i in., PZH i GIS), wywiadow
o indywidualnych zachorowaniach na jersiniozy, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne z terenu
catego kraju oraz danych z Departamentu Badan Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego.
WYNIKI. W 2011 roku odnotowano w Polsce 257 przypadkéw zachorowan na jersiniozy, zapadalnos¢ 0,67 na
100 000 mieszkancow. Zgtoszono 238 przypadkow jersiniozy jelitowej i 19 jersiniozy pozajelitowej. Hospitali-
zowanych byto 74% chorych. Nie odnotowano zgondw, ktdrych przyczyng byto zakazenie pateczkami Yersinia.
Do najczestszych objawow klinicznych w przypadkach jersiniozy jelitowej nalezaty: biegunka (87%), goraczka
(76%), bole brzucha (47%) oraz wymioty (31%). Najwigcej przypadkow jersiniozy jelitowej wystapito wsrod
dzieci w wieku 0-4 lat (161 przypadkow - ok. 63% ogdtu zachorowan). Zakazen pozajelitowych pateczkami Yer-
sinia byto mniej nizw 2010 r. (27 przypadkoéw) a najczestszym ich objawem byty dolegliwosci ze strony uktadu
kostno-stawowego, zanotowane u 79% chorych (15 przypadkow). Podobnie jak w 2010r. najwigcej przypadkow
jersiniozy odnotowano w wojewodztwie mazowieckim (91 przypadkow), a najmniej w podlaskim (1 przypadek).
Typ serologiczny izolowanych pateczek Yersinia enterocolitica okreslono w 102 przypadkach (39,7%), byly to
serotypy: O8 (56,8%), O3 (41%) oraz O9 (niecate 2%). W 2011r. wystapilo 1 ognisko zachorowan wywotane
przez pateczki Yersinia.

WNIOSKI. Od 2006 r. obserwuje si¢ endemizacje zachorowan wywotanych typem serologicznym O8 na niektorych
obszarach kraju. Duzy odsetek (60,3%) nieokreslonych typow serologicznych pateczek Yersinia izolowanych
od pacjentow, §wiadczy o braku zlecania przez lekarzy wykonywania w rutynowej diagnostyce laboratoryjnej
serotypowania szczepow. Utrzymujaca si¢ niska liczba raportowanych przypadkow jersiniozy pozajelitowej
prawdopodobnie jest wynikiem niedostatecznej zgtaszalnosci tej jednostki chorobowej w Polsce, zwlaszcza
przez szpitale o profilu reumatologicznym.

Stowa kluczowe: jersiniozy, epidemiologia, Polska, rok 2011

Podobnie jak w catej Europie, jersiniozy obok
kampylobakterioz i salmoneloz, sa najczgsciej wyste-
pujacymi w Polsce zoonozami. Przypadki jelitowego
zakazenia pateczkami Yersinia zgtaszane w Polsce
stanowig ok. 4% zachorowan na t¢ postac jersiniozy
w Europie (wg ,,Annual epidemiological report 2011 -
Reporting on 2009 surveillance data and 2010 epidemic
intelligence data”, ECDC). Mediana liczby zachoro-
wan 1 zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow za okres
ostatnich pigciu lat wyniosty odpowiednio — 2531 0,66.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
jersiniozy jelitowej i pozajelitowej w Polsce w 2011
roku na tle poprzednich lat.

MATERIAL I METODY

Ocene przeprowadzono na podstawie wynikow
analizy danych z corocznych biuletynéw ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2006-2011 (MP
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Czarkowski i in., PZH i GIS), wywiadéw o indywi-
dualnych zachorowaniach na jersiniozy, nadestanych
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne z terenu calego
kraju oraz danych pochodzacych z Departamentu Badan
Demograficznych Gtownego Urzgdu Statystyczne-
go. W Polsce kwalifikacja zachorowan wywotanych
pateczkami Yersinia odbywa si¢ na podstawie obo-
wigzujacej w Unii Europejskiej definicji przypadku
jersiniozy jelitowej 1 stworzonej na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego w kraju definicji jersiniozy poza-
jelitowej (definicje dostepne na stronie www.pzh.gov.pl
w zaktadce Meldunki epidemiologiczne). Opis sytuacji
epidemiologicznej jersiniozy w Polsce w 2011 roku
obejmuje liczbe i dystrybucje zachorowan w grupach
wieku, geograficzne rozmieszczenie zachorowan na
terenie kraju, informacje o izolowanych serotypach
pateczek Yersinia i objawach klinicznych zachorowan.

WYNIKI

W 2011 roku w Polsce zarejestrowano ogotem 257
przypadkéw zachorowan na jersiniozy, a zapadalnosé¢
wyniosta 0,67 na 100 tys. mieszkancow (Tab.I Jersinio-
za w Polsce w latach 2006-2011. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow i hospitalizacja
(liczba i odsetek) w latach 2009-2011).

Byto to wigcej niz w roku 2010 (233 — przypadki,
0,61 zapadalno$¢/100 tys.), co oznacza utrzymanie
tendencji wzrostowej liczby zachorowan i zapadalnosci
Powolny trend wzrostowy zapadalnos$ci na jersiniozy
w Polsce w 2011 roku zostat utrzymany (Tab. I).

Odsetek 0sob hospitalizowanych — 74 %, byt nie-
znacznie nizszy niz w roku ubiegltym (76%), ale wyzszy
od mediany za lata 2006-2008 (67,9%) i nadal utrzy-
muje si¢ na wysokim poziomie (Tab.I). Sytuacj¢ taka
moze tlumaczy¢ fakt, ze choruja na jersiniozy przede
wszystkim dzieci w wieku 0-4 (postac jelitowa) oraz
osoby starsze, powyzej 60 r.z. (posta¢ pozajelitowa)
powszechnie zaliczane do grup cigzkiego przebiegu
choroby.

Wsrod matych dzieci, wysoki odsetek hospitalizacji
jest przede wszystkim zwigzany z mozliwoscig wysta-
pienia szybkiego odwodnienia w nastgpstwie biegunki.

Kryteria definicji przypadku spehito ogotem: 238
zachorowan na jersiniozy jelitowe (wszystkie potwier-
dzone) oraz 19 zachorowan na jersiniozy pozajelitowe,
w tym 2 zakwalifikowano jako przypadki prawdo-
podobne, a 17 — jako potwierdzone. Dla poréwnania
w 2010r. jedynie 6 (22,2%) przypadkéw byto zakwa-
lifikowanych jako potwierdzone (Tab.Il Jersinioza
w Polsce w latach 2010-2011 wg wojewddztw. Liczba
potwierdzonych i prawdopodobnych przypadkow oraz
zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow).

W 2011 roku wg danych z Departamentu Badan
Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
nie odnotowano zgonow, ktérych wyjsciowa przyczyna
byto zachorowanie spowodowane pateczkami Yersinia
enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis. Takich
informacji nie podano rowniez w wywiadach jednost-
kowych nadestanych przez stacje sanitarno-epidemio-
logiczne.

Zachorowania na jersinioze jelitowa zarejestrowano
we wszystkich wojewodztwach. Najwyzsza zapadal-
nos$¢ na jersiniozy zarejestrowano w wojewodztwie
mazowieckim (1,73/ 100 tys.) i byta ponad 2,5-krotnie
wyzsza od zapadalnos$ci na jersiniozy w 2011 roku
w catym kraju. Liczba zgtoszonych zachorowan w tym
wojewodztwie (91 przypadkdéw) stanowita 35% wszyst-
kich zachorowan w Polsce. Jest to wyrazny wzrost
w stosunku do liczby jersinioz zgloszonych z tego
wojewddztwa w roku 2010 — 48 przypadkow. Wysoka
zapadalnos¢ na jersiniozy odnotowano w 2011 roku
takze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (1,47/100
tys.) i matopolskim (0,99/100 tys.). Podobnie jak w la-
tach ubieglych najmniej zachorowan zarejestrowano
w wojewodztwie: podlaskim (zapadalno$¢ 0,08/100
tys.) (Tab. II).

Na jersinioze jelitowa chorowaty przede wszystkim
dzieci w wieku 0-4 lata (62,6%). Posta¢ pozajelitowa
jersiniozy wystepowata gtownie u osoéb po 60. r.z. (7
0s0b), cho¢ pojedyncze przypadki tych zachorowan
rejestrowano we wszystkich grupach wieku. (Tab. II1
Przypadki jersiniozy w Polsce w 201 1r. wg wieku i ptci).
Nie stwierdza si¢ istotnych réznic w zapadalnos$ci na
obydwie postacie jersiniozy wsrod kobiet i mgzczyzn
w grupach wieku.

Wsrod objawow, jakie zgtaszali chorzy na jelitowa
postaé jersiniozy, dominowata biegunka — 208 przy-
padkéw (87,4%), u prawie 16% chorych z domieszka
krwi oraz wysoka goragczka (75,6%). Ponadto, zachoro-
waniom towarzyszyt bol brzucha oraz wymioty, ktore
wystapity odpowiednio u: 47,5% oraz 36% osob.

Zachorowania na jersinioz¢ pozajelitowg zgloszono
w 9 wojewodztwach. Najwigcej przypadkéw wykaza-
no w wojewodztwie lubelskim — 5 oraz opolskim — 4
przypadki (Tab.Il). Wszystkie zachorowania zgtoszo-
ne z tych dwoch wojewodztw miaty posta¢ stawowa.
W obydwu wojewodztwach liczba zgloszonych zacho-
rowan pozajelitowych byta wigksza w porownaniu do
liczby zgloszonych przypadkow jersiniozy jelitowe;.
Sytuacja ta moze wskazywaé na brak rozpoznawania
i/lub zglaszania postaci jelitowej jersiniozy. W pozo-
stalych 7 wojewodztwach zarejestrowano po jednym
lub dwa przypadki zakazen pozajelitowych pateczkami
Yersinia.

Glownym objawem zachorowania na t¢ postac jer-
siniozy byly charakterystyczne dolegliwosci ze strony
uktadu kostno-stawowego (15 przypadkdéw). Ponadto,
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u 4 pacjentdw stwierdzono zakazenie rany pooperacyj-
nej (3 osoby) oraz rumien guzowaty (jeden pacjent).

Typ serologiczny wyizolowanych chorobotwor-
czych pateczek Yersinia zostat okreslony jedynie
w 39,7% wszystkich zachorowan, co stanowi niewielki
wzrost w poréwnaniu do roku ubiegtego (34%). Odsetek
nieserotypowanych szczepdw nie jest jednakowy we
wszystkich wojewddztwach. Regionami, w ktorych
okoto polowy lub wigcej wyizolowanych w 2011 roku
szczepOw Yersinia poddano serotypowaniu sg woje-
wodztwa: mazowieckie (0k.58%), kujawsko-pomorskie
oraz $laskie — obydwa po ok. 48%. Wojewodztwami,
w ktérych pomimo zglaszania co roku ok. 10 przy-
padkow jersiniozy nie poddaje si¢ serotypowaniu izo-
lowanych szczepoéw sa wojewodztwa: lubelskie oraz
pomorskie. Po raz pierwszy, w pordwnaniu z latami
ubieglymi w$rdd pacjentow, od ktorych wyizolowano
pateczki Yersinia, a nastepnie okreslono serotyp, domi-
nowaly zakazenia typem O8 — 58 przypadkdw (56,9%).
Najwiecej w wojewodztwie mazowieckim (26 przypad-
kow) 1 kujawsko-pomorskim (14 przypadkow). Wsrod
nich 55 przypadkow (95%) stanowity zachorowania na
jersinioze jelitowa. Liczba zachorowan wywotanych
tzw. ,,serotypem amerykanskim” byta prawie 3-krotnie
wigksza w poréwnaniu do roku ubiegtego, natomiast
liczbowo odpowiadata zakazeniom tym serotypem
w roku 2009. Na podstawie danych za lata 2008-2011
mozna wnioskowac, iz zachorowania wywolane seroty-
pem O8 maja charakter endemiczny w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, matopolskim, mazowieckim,
$laskim oraz wielkopolskiem. Zachorowania wywotane
serotypem O8 majg charakter sezonowy, z wyraznie
wyzszg liczbg zglaszanych przypadkéw w pierwszej
potowie roku, szczegdlnie w miesigcach wiosennych
(kwiecen-maj) (Fig. 1 Yersinia enterocolitica w Polsce.
Sezonowos¢ zachorowan).

Serotyp O3 zostal wyizolowany w 41,2% zakazen.
Podobnie jak w latach ubieglych najmniej — niecate 2%
stanowity zakazenia typem serologicznym O9 (Tab. IV
Typy serologiczne pateczek Yersinia wyizolowanych od
pacjentow w Polsce w 2011 r. z podziatem na jersinioze
jelitowa i pozajelitowq).

Wsrdd zachorowan, ktore wymagaty hospitalizacji
najwickszy odsetek stanowily przypadki, o nieznanym
typie serologicznym pateczek Yersinia (64%), nastepie
zachorowania wywotane serotypem O8 (22,1%) i sero-
typem O3 (12,6%). Wérdd 67 przypadkéw niehospitali-
zowanych odsetek zakazen serotypami O3 1 O8 wynidst
odpowiednio: 26,8% 1 23,8%.

Wsréd zachorowan dzieci w wieku do 4 1.z, przewa-
zaly zakazenia wywolane serotypem O8 (19,9% przy-
padkow). Ponadto, serotyp O8 izolowano od chorych
w wieku 5-9 lat (45,5% przypadkéw), 10-19 lat (20,5%
przypadkow) oraz w grupach wieku 20-59 lat (13,3%
przypadkow) i powyzej 60 r.z. (11,11% przypadkow).

Zakazenia wywotane serotypem O3 dominowatly u cho-
rych w grupie wieku 10-19 lat (25,6% przypadkow).
Przypadki zakazen tym serotypem zgloszono takze
wsrdd dzieci do 4 r.z. (16,1% przypadkdéw) oraz po-
migdzy 5 a 9 r.z. (15,2%). U chorych powyzej 60 r.z.
zakazenia serotypem O3 stanowity 11,11% zachorowan.

W 2011r. odnotowano 1 ognisko spowodowane
pateczkami Yersinia. Czteroosobowe ognisko rodzinne
wystapilo w wojewodztwie matopolskim. Wsrod cho-
rych byty dwie osoby doroste i dwoje dzieci w wieku
0-3 lat, ktore byly hospitalizowane. W tych przypad-
kach nie okreslono serotypu wyizolowanych pateczek
Yersinia. Podobnie jak w wigkszosci matych ognisk
rodzinnych 1 w tym przypadku nie udato si¢ ustali¢
no$nika zakazenia.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2011 r. w Polsce zgloszono 257 zachorowan na
jersinioze — w tym 238 przypadkow jersiniozy jeli-
towej i 19 przypadkow jersiniozy pozajelitowe;.

2. Niska liczba rejestrowanych przypadkow jersinio-
zy pozajelitowej moze §wiadczy¢ o utrzymujacej
si¢ niskiej zgtaszalnosci tej jednostki chorobowej
w Polsce, zwlaszcza przez szpitale o profilu reuma-
tologicznym.

3. Rejestrowane od 2006 roku w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, matopolskim, mazowieckim,
$laskim oraz wielkopolskiem zachorowania wywo-
fane typem serologicznym O8 wskazuja, iz serotyp
ten wystepuje tam endemicznie.

4. Bardzo duzy procent (60,3%) pateczek Yersinia
izolowanych od pacjentow o nieokreslonej grupie
serologicznej $wiadczy o niewykonywaniu sero-
typowania szczepéw w rutynowym postepowaniu
diagnostycznym. Utrudnia to ocen¢ sytuacji epide-
miologicznej zakazen tym patogenem, zwlaszcza
»serotypem amerykanskim” OS.
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