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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest przedstawienie sytuacji epidemiologicznej jersiniozy jelitowej i pozajelitowej w Polsce
w 2012 roku i porownanie jej z latami wczes$niejszymi.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych z corocznych biulety-
néw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2007-2012 (MP Czarkowski i in., PZH i GIS), wywiadow
o indywidualnych zachorowaniach na jersiniozy, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne z terenu
catego kraju oraz danych o zgonach z Departamentu Badan Demograficznych Gléwnego Urzedu Statystycznego.
WYNIKI. W 2012 roku odnotowano w Polsce 231 przypadkoéw zachorowan na jersiniozy, zapadalnos¢ 0,6 na
100 000 mieszkancow. Zgtoszono 201 przypadkow jersiniozy jelitowej i 30 jersiniozy pozajelitowej. Hospitali-
zowanych byto 61,9% chorych. Nie odnotowano zgondw, ktorych przyczyna byto zakazenie pateczkami Yersinia.
W jersiniozie jelitowej wystepowaty najczesciej: biegunka (93%), goraczka (70%), bole brzucha (44%) oraz
wymioty (24%). Najwigcej - 145 przypadkow jersiniozy jelitowej wystapito wsrod dzieci w grupie wieku 0-4
lat (ok. 72% ogotu zachorowan). Zakazen pozajelitowych pateczkami Yersinia byto wigcej niz w 2011 r. (19
przypadkow), a najczestszym ich objawem byly dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego, ktore odno-
towano u 90% chorych. Podobnie jak w 2011r. najwigcej przypadkow jersiniozy zarejestrowano w wojewodz-
twie mazowieckim (103 przypadki), a zadnego przypadku w wojewodztwie swigtokrzyskim. Typ serologiczny
izolowanych pateczek Yersinia enterocolitica okre$§lono w 120 zachorowaniach (52%). Byly to serotypy: O3
(96,7%), O8 (2,5%) oraz O9 (niecaly 1%). W 2012r. wystapily 2 rodzinne ogniska zachorowan wywolane przez
pateczki Yersinia enterocolitica. W poréwnaniu do lat ubiegtych liczba zachorowan wywotanych serotypem O8
znaczaco spadia - z 55 przypadkéw w 2011r. do 3 przypadkow w 2012r.

WNIOSKI. Wysoki odsetek (48%) nieokreslonych typow serologicznych pateczek Yersinia izolowanych od
pacjentow, swiadczy o rzadkim zlecaniu przez lekarzy serotypowania szczepoéw, w ramach rutynowego po-
stepowania diagnostycznego. Utrzymujace si¢ od lat zglaszanie przypadkow jersiniozy pozajelitowej jedynie
z okreslonych wojewodztw $wiadczy prawdopodobnie o niedorejestrowaniu faktycznej liczby przypadkow tej
jednostki chorobowej w Polsce.

Stowa kluczowe: jersiniozy, epidemiologia, Polska, rok 2012

W Polsce w 2012 roku zarejestrowano tacznie MATERIAL I METODY

10 054 przypadki bakteryjnych zatru¢/zakazen pokar-

mowych (A02.0-A05), a zapadalnos¢ wyniosta 26,1 na
100 000 mieszkancow. Pomimo, iz zakazenia pateczka-
mi Yersinia stanowig jedynie okoto 2% tych zachoro-
wan, to sa z punktu widzenia zagrozenia epidemicznego
istotnym czynnikiem etiologicznym zachorowan prze-
biegajacych z objawami niezytu zotadkowo-jelitowego.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
jersiniozy jelitowej i pozajelitowej w Polsce w 2012
roku na tle poprzednich lat.

Oceng przeprowadzono na podstawie wynikdw ana-
lizy danych z corocznych biuletynéw ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce” za lata 2007-2012 (MP Czarkowski
i in., PZH i1 GIS), wywiadow o indywidualnych za-
chorowaniach na jersiniozy, nadestanych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne z terenu catego kraju oraz
danych pochodzacych z Departamentu Badan Demogra-
ficznych Gtéwnego Urzgdu Statystycznego. W Polsce
kwalifikacja zachorowan wywotanych pateczkami
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Yersinia odbywa si¢ na podstawie obowigzujacej w Unii
Europejskiej definicji przypadku jersiniozy jelitowej
1 stworzonej na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
w kraju definicji jersiniozy pozajelitowej (definicje do-
stepne na stronie www.pzh.gov.pl w zakladce Meldunki
epidemiologoczne). Opis sytuacji epidemiologiczne;j
jersiniozy w Polsce w 2012 roku obejmuje informacje
o liczbie zachorowan, ich rozktadzie w grupach wie-
ku, rozmieszczeniu geograficznym na terenie kraju
izolowanych serotypach pateczek Yersinia i objawach
klinicznych zachorowan.

WYNIKI

W 2012 roku w Polsce zarejestrowano ogotem 231
przypadkéw zachorowan na jersiniozy, a zapadalnosé¢
wyniosta 0,6 na 100 tys. mieszkancow ( Tab.I Jersinio-
za w Polsce w latach 2007-2012. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow i hospitalizacja
(liczba 1 odsetek) w latach 2010-2012).

Liczba zachorowan byla niewiele mniejsza niz
w roku 2011 (257 — przypadkow, 0,67 zapadalnos¢/100
tys.), a liczby zachorowan rejestrowane na przestrzeni
ostatnich kilku lat wskazuja, ze obecnie sytuacja epi-
demiologiczna tej choroby jest ustabilizowana (Tab. I).

Ogolny odsetek hospitalizacji z powodu jersiniozy
w 2012 roku — 61,9 % byt najnizszy w poréwnaniu do
ostatnich pieciu lat. Pomimo to, nadal utrzymuje si¢
na do$¢ wysokim poziomie (Tab.I). Hospitalizowano
wszystkich chorych w wieku powyzej 60 r.z., 96%
chorych w wieku 10-19 lat oraz 70% chorych w wieku
20-59 lat. Sytuacje taka moze ttumaczy¢ fakt, iz starsze
dzieci oraz osoby doroste sa diagnozowane dopiero
w przypadku cigzszego przebiegu choroby, gdy trafiaja
do szpitala. W roku 2012 odnotowano znamienny spa-
dek hospitalizacji dzieci w wieku 0-4 lata w por6wnaniu
do lat ubiegtych (2011 r. — 76%, 2012 r. — 52%).

Kryteria definicji przypadku spehito ogétem: 201
chorych na jersiniozy jelitowe (wszystkie potwierdzo-
ne) oraz 30 chorych na jersiniozy pozajelitowe, w tym
4 zakwalifikowano jako przypadki potwierdzone, a 26
— jako prawdopodobne. W jesrsiniozie pozajelitowe;j
jest to sytuacja odmienna niz w roku 2011, kiedy to
liczba przypadkéw potwierdzonych i prawdopodob-
nych wyniosta odpowiednio: 17 (89,5%) i 2 (10,5%).
(Tab.II Jersinioza w Polsce w latach 2011-2012 wg
wojewodztw. Liczba potwierdzonych i prawdopo-
dobnych przypadkéw oraz zapadalnos$¢ na 100 000
mieszkancow).

W 2012 roku wg danych z Departamentu Badan De-
mograficznych GUS nie odnotowano zgonow, ktorych
wyj$ciowa przyczyna byto zachorowanie spowodowane
pateczkami Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseu-
dotuberculosis. Takich informacji nie podano rowniez

w wywiadach jednostkowych nadestanych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne.

Zachorowania na jersinioze jelitowg zarejestrowa-
no w 14 wojewddztwach. Najwyzsza zapadalno$¢ na
jersiniozy zarejestrowano podobnie jak roku ubiegtym
w wojewodztwie mazowieckim (1,93/100 tys.) i byta
ona ponad 3-krotnie wyzsza od zapadalno$ci na jersinio-
zy w 2012 roku ogétem w Polsce. Liczba zgtoszonych
zachorowan w tym wojewddztwie (103 przypadki)
stanowita ponad potowe¢ (51,2%) wszystkich zacho-
rowan w Polsce odnotowanych w opisywanym roku.
Jest to wyrazny wzrost w stosunku do liczby jersinioz
zgtoszonych z tego wojewodztwa w ciggu ostatnich
pieciu lat (mediana za lata 2008-2012 — 48 przypad-
kow). Zapadalnos¢ na jersiniozy jelitowe odnotowana
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (0,67/100 tys.),
pomimo drugiego w kolejnosci miejsca w kraju co do
liczby przypadkow, jest dwukrotnie nizsza od odno-
towanej w 2011 roku (1,38/100 tys.). Najwyzszy, bo
prawie 5-krotny spadek zapadalnos$ci na te postac jersi-
niozy, w porownaniu do ubiegltego roku, zarejestrowano
w wojewodztwie zachodnio-pomorskim. W dwéch
wojewodztwach, tj. opolskim i $wigtokrzyskim w 2012
roku nie odnotowano zadnego przypadku jersiniozy
jelitowe;j. (Tab. II).

Zachorowania na jersinioz¢ pozajelitowg zgloszono
w 10 wojewodztwach. Najwiecej przypadkow, podob-
nie jak w roku ubieglym wykazano w wojewddztwie
lubelskim — 14, co stanowi blisko potowe wszystkich
zgtoszonych zachorowan na t¢ postac jersiniozy w kra-
juw 2012 roku. Ponadto, wzrosta liczba przypadkéw
jersiniozy pozajelitowej w poréwnaniu do roku 2011
w wojewddztwie wielkopolskim - zgtoszono 6 przy-
padkéw (Tab.I). W obydwu wojewddztwach liczba
zgtoszonych zachorowan pozajelitowych byta wigksza
w poréwnaniu do liczby zgloszonych przypadkow
jersiniozy jelitowej. Sytuacja ta moze wskazywac na
brak rozpoznawania i/lub zglaszania postaci jelitowe;j
jersiniozy w tych wojewodztwach. W pozostatych
wojewodztwach zarejestrowano po jednym lub dwa
przypadki zakazen pozajelitowych pateczkami Yersinia.

Na jersinioze jelitowa chorowaly przede wszystkim
dzieci w grupie wieku 0-4 lata (72%), i byt to prawie
S-procentowy wzrost zachorowan w porownaniu do
roku 2011. Posta¢ pozajelitowa jersiniozy wystepowata
gtownie u 0séb w grupie wieku 10-19 lat (6 0s6b) i po-
wyzej 40 r.z. (facznie 19 przypadkéw). Ponadto, trzy
zachorowania zarejestrowano rowniez wsrod dzieci
ponizej 10 r.z., u wszystkich zgloszono postaé stawo-
wa jersiniozy (Tab. III Przypadki jersiniozy w Polsce
w 2012 r. wg wieku i plci). Istotne réznice w zapadal-
no$ci na postac jelitowa jersiniozy stwierdzono wsrod
chtopcow i dziewczat w wieku 0 1 2 lata. W pierwszej
grupie czesciej chorowali chlopcey niz dziewczeta, a za-
padalnos¢ na 100 tys. wyniosta dla nich odpowiednio:
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15,7 1 8,35. Wséréd dwulatkow stwierdzono wieksza
zapadalno$¢ dziewczat, wyniosta ona 11,67/100 tys.
(por. wsrdd chtopcow 5,54/100 tys.). Nie stwierdza si¢
istotnych réznic w zapadalno$ci na pozajelitowa postac
jersiniozy wsrod kobiet 1 mezczyzn w zalezno$ci od
wieku.

Wsrod objawow, jakie zglaszali chorzy na jelitowa
postac jersiniozy, dominowata biegunka — 187 przy-
padkow (93%), u 10% chorych z domieszka krwi oraz
wysoka goraczka (70%). Ponadto, zachorowaniom
towarzyszyt bol brzucha oraz wymioty, ktore wystapity
odpowiednio u 43,8% oraz 23,9% chorych oso6b.

Wsrod wszystkich zgloszonych w 2012 roku przy-
padkéw jersiniozy pozajelitowej dominowata postaé
stawowa — 27 (90%) zachorowan. Wystapity ponadto
pojedyncze zachorowania na rumien guzowaty, po-
socznice oraz infekcja rany pooperacyjnej w przebiegu
zakazenia pateczkami Yersinia.

Typ serologiczny izolowanych pateczek Yersinia
w 2012 roku w Polsce zostat okre§lony w 120 przy-
padkach (52% wszystkich wyizolowanych szczepow),
co stanowi ponad 12% wzrost w poréwnaniu do roku
ubieglego (39,7%). Odsetek szczepow, w ktorych nie
ustalono serotypu rdézni si¢ w poszczegolnych woje-
wodztwach. Najwiecej, bo az dla ponad 90% szczepdw
ustalono typ serologiczny w wojewoddztwie mazowiec-
kim, co stanowi ponad 30% wzrost w porownaniu do
roku ubieglego. Niewiele w ponad polowie szczepdw
typ serologiczny pateczek Yersinia zostat okreslony
w wojewodztwie 16dzkim. Wojewodztwami, w ktérych
pomimo zgtaszania co roku ponad 10 przypadkow jer-
siniozy, nie okresla si¢ serotypu izolowanych szczepow
sa wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie oraz
slaskie.

W poréwnaniu do roku 2011 proporcje wystepo-
wania okreslonych grup serologicznych izolowanych
pateczek Yersinia uleglty znaczacej zmianie. Domi-
nujacy w ubiegtym roku typ OS8 ustapit w 2012 roku
miejsca zakazeniom serotypem O3, ktore stanowity
96,7% wszystkich szczepdw z okreslonym serotypem,
1 za wyjatkiem dwoch, dotyczyty postaci jelitowej
jersiniozy. Najwiecej byto ich w wojewodztwie mazo-
wieckim — 75,8%. Zakazenia serotypem OS8 stanowity
w analizowanym roku jedynie 2,5% przypadkow, w kto-
rych okreslono typ serologiczny Yersinia, wszystkie
dotyczyly zakazen jelitowych. Wystapity one w woje-
wodztwie mazowieckim — 2 przypadki oraz $laskim — 1
przypadek, w miesigcach: marcu, lipcu i listopadzie.
W przypadku jednego pacjenta wyizolowano szczep
Yersiania grupy serologicznej O9. (Tab. IV Typy serolo-
giczne pateczek Yersinia wyizolowanych od pacjentow
w Polsce w 2012 r. z podziatem na jersinioze jelitowa
1 pozajelitowyq).

Wsrdd zachorowan, ktore wymagaty hospitalizacji,
najwiekszy odsetek stanowity przypadki o niezna-

nym typie serologicznym pateczek Yersinia (62,2%),
a nastgpnie zachorowania wywotane serotypem O3
(36,4%). Hospitalizacja dotyczyta takze jednego przy-
padku zakazenia serotypem O8 i O9.

W 2012 roku zachorowania wystepowaty row-
nomiernie na przestrzeni roku, z niewielkim jedynie
wzrostem obserwowanym w pojedynczych miesia-
cach pierwszego potrocza 1 w ostatnim kwartale roku
(Fig. 1 Yersinia enterocolitica w Polsce. Sezonowos$¢
zachorowan). Brak réznic w wystgpowaniu zachoro-
wan zaleznie od sezonu, co obserwowano w ostatnich
latach, jest zwigzany przede wszystkim z matg liczbg
zgtoszonych zachorowan spowodowanymi serotypem
08 w biezacym roku.

U dzieci w wieku do 4 r.z. przewazaly zachorowania
wywotane serotypem O3 (64,4% przypadkéw), z kto-
rych ponad potowa wymagata hospitalizacji. Ponadto,
serotyp O3 izolowano od chorych w wieku 5-9 lat
(28,6% przypadkow), 10-19 lat (30,8% przypadkow)
oraz w pojedynczych przypadkach w pozostalych gru-
pach wieku. Zakazenia wywotane serotypem O8 wy-
stapity u dwojga dzieci w wieku do 4 r.z., oraz u osoby
powyzej 60 r.z.

W 2012 roku odnotowano 2 ogniska spowodowane
pateczkami Yersinia serotyp O3. Byly to czteroosobowe
ognisko rodzinne zgtoszone z terenu wojewddztwa ma-
zowieckiego. Wsrdd chorych byty jedynie dzieci w wie-
ku 0-14 lat, jedno wymagato hospitalizacji. Podobnie
jak w wiekszo$ci matych ognisk rodzinnych, w obydwu
przypadkach nie udalo si¢ ustali¢ nos$nika zakazenia.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2012 r. w Polsce zgtoszono 231 zachorowan
na jersinioz¢ — w tym 201 przypadkow jersiniozy
jelitowej 1 30 przypadkow jersiniozy pozajelitowe;.

2. Wystapienie matej liczby zachorowan wywotanych
serotypem O8 w poréwnaniu do obserwowanego
na przestrzeni minionych lat wzrostu udziatu tego
typu serologicznego w zachorowaniach na jersiniozy
w Polsce jest w chwili obecnej trudne do interpretacji
1 wymaga obserwacji sytuacji epidemiologiczne;j
zakazen tym serotypem w najblizszych latach.

3. Brak wyraznej sezonowosci zachorowan na jersi-
niozy w 2012 roku moze by¢ zwigzany z niewielka
liczba zakazen serotypem O8 w roku 2012. W po-
przednich latach wyrazna sezonowo$¢ zachorowan
na jersiniozy, przypadajaca na kwiecien-maj, byta
zwigzana z wystgpowaniem serotypu OS.

4. Duzy odsetek (48%) nieokreslonych typoéw sero-
logicznych pateczek Yersinia izolowanych od pa-
cjentow $wiadczy o sporadycznym zlecaniu przez
lekarzy wykonywania w rutynowej diagnostyce
laboratoryjnej serotypowania szczepow.
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5. Utrzymujaca si¢ od lat zglaszalno$¢ przypadkéw  Otrzymano: 27.03.2014r.

jersiniozy pozajelitowej jedynie z okreslonych wo-
jewddztw sugeruje, iz zachorowania te s3 ogoétem
w Polsce niedorejestrowane.

Zaakceptowano do druku: 3.04.2014r.
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