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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest przedstawienie sytuacji epidemiologiczne;j jersiniozy jelitowej i pozajelitowej w Polsce
w 2013 roku i porownanie jej z latami ubieglymi.

MATERIAL I METODY. Ocene przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych z corocznych biulety-
néw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2008-2013 (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 2013 roku odnotowano w Polsce 219 przypadkow zachorowan na jersiniozy, zapadalnos¢ 0,57 na
100 000 mieszkancow. Wsrod nich wystapily zakazenia Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis — odpowiednio
21712 przypadki. Zgtoszono 199 przypadkow jersiniozy jelitowej i 20 jersiniozy pozajelitowej. Hospitalizowanych
byto 54,8 % chorych. Nie odnotowano zgonow, ktorych przyczyna byto zakazenie paleczkami Yersinia. W jersi-
niozie jelitowej wystgpowaly najczesciej: biegunka (91%), goraczka (74%), bole brzucha (49%) oraz wymioty
(21%). Najwigcej - 126 przypadkow jersiniozy jelitowej wystapito wérod dzieci w grupie wieku 0-4 lat (ok. 63%
og6tu zachorowan). Zakazen pozajelitowych pateczkami Yersinia byto mniej niz w 2012r. (30 przypadkdow),
a najczestszym ich objawem byly dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego, ktére odnotowano u 80%
chorych. Podobnie jak w 2012 r. najwiecej przypadkow jersiniozy jelitowej zarejestrowano w wojewodztwie
mazowieckim (123 przypadki). Typ serologiczny izolowanych pateczek Yersinia enterocolitica okreslono w 115
zachorowaniach (53%). Byly to serotypy: O3 (88,7%), O8 (8,7%) oraz 09 (2,6%). W 2013r. wystapito jedno
rodzinne ognisko zachorowan wywotane przez pateczki Yersinia enterocolitica serotyp O3. W 2013r. odnotowano
10 przypadkéw zakazenia serotypem ,,amerykanskim” O8.

WNIOSKI. Wystapienie wyraznie wyzszej liczby przypadkow zakazen pateczkami Yersinia w trzecim i czwar-
tym kwartale 2013 roku, wskazuje na zmiang sezonowos$ci zachorowan na jersiniozy obserwowang w latach
ubiegltych, co moze by¢ zwigzane z niewielka liczba zakazen serotypem O8, zglaszanych w poprzednich latach
w pierwszym potroczu. Utrzymujacy si¢ wysoki odsetek (47%) nieokreslonych typow serologicznych pateczek
Yersinia izolowanych od pacjentéw §wiadczy o braku wykonywania w ramach rutynowego postepowania dia-
gnostycznego serotypowania szczepow. Utrzymujaca si¢ od lat zgtaszalno$¢ przypadkow jersiniozy pozajelitowe;j
jedynie z okreslonych wojewo6dztw sugeruje, iz zachorowania te sg ogotem w Polsce niedorejestrowane.

Stowa kluczowe: jersiniozy, epidemiologia, Polska, rok 2013

W Polsce w 2013 roku zarejestrowano tacznie Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
20731 przypadkoéw bakteryjnych zatru¢/zakazen po- jersiniozy jelitowej 1 pozajelitowej w Polsce w 2013
karmowych (A02.0-A05.9), a zapadalno$¢ wyniosta roku na tle poprzednich lat.

53,5 na 100 000 mieszkancow. Zakazenia pateczkami
Yersinia stanowig kazdego roku jedynie 1-2% tych
zachorowan, jednakze z punktu widzenia sytuacji epide-
miologicznej niezytow zotadkowo-jelitowych pozostaja
ich istotnym czynnikiem etiologicznym. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow ana-

lizy danych z corocznych biuletynow ,,Choroby zakazne

MATERIAL I METODY

*Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 r.
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i zatrucia w Polsce” za lata 2008-2013 (MP Czarkowski
1in., PZH1GIS), wywiadow o indywidualnych zachoro-
waniach na jersiniozy, nadestanych przez stacje sanitar-
no-epidemiologiczne z terenu catego kraju oraz danych
pochodzacych z Departamentu Badan Demograficznych
Gtownego Urzedu Statystycznego. W Polsce kwalifika-
cja zachorowan wywotanych pateczkami Yersinia odby-
wa si¢ na podstawie obowigzujacej w Unii Europejskiej
definicji przypadku jersiniozy jelitowej i stworzonej
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego w kraju de-
finicji jersiniozy pozajelitowej (definicje dostepne na
stronie http.//www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/
Def PL2 2a.pdf). Opis sytuacji epidemiologicznej
jersiniozy w Polsce w 2013 roku obejmuje informacje
o liczbie zachorowan i zapadalnos$ci, ich rozktadzie
w grupach wieku, rozmieszczeniu geograficznym na
terenie kraju, izolowanych serotypach pateczek Yersinia
1 objawach klinicznych zachorowan.

WYNIKI

W 2013 roku w Polsce zarejestrowano ogotem 219
przypadkéw zachorowan na jersiniozy, a zapadalnosé¢
wyniosta 0,57 na 100 tys. mieszkancoéw ( Tab. I Jersi-
nioza w Polsce w latach 2008-2013. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow i hospitalizacja
(liczba i odsetek) w latach 2011-2013). Wsréd nich
wystapity zakazenia Y. enerocolitica i Y. pseudotuber-
culosis - odpowiednio 217 i 2 przypadki.

Liczba zachorowan byta zblizona do liczby z 2012r.
(231 - przypadkow, 0,6 - zapadalnosc¢/100 tys.), cho¢
wyraznie nizsza od mediany za lata 2008-2012 (253
przypadki). (Tab. I).

Kryteria definicji przypadku spehito ogétem: 199
chorych na jersiniozy jelitowe (wszystkie potwier-
dzone) oraz 20 chorych na jersiniozy pozajelitowe,
w tym 6 zakwalifikowano jako przypadki potwier-
dzone, a 14 — jako prawdopodobne. (Tab. II Jersinioza
w Polsce w latach 2012-2013 wg wojewodztw. Liczba
potwierdzonych i prawdopodobnych przypadkow oraz
zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow).

Ogolny odsetek hospitalizacji z powodu jersiniozy
w 2013 roku — 54,8% byl najnizszy w poréwnaniu
do ostatnich pigciu lat, jednakze nadal stanowi ponad
polowe zachorowan (Tab.l). Najwyzszy odsetek ho-
spitalizacji dotyczyt chorych w grupie wieku 10-19 lat
(89%) oraz chorych powyzej 60 r.z. (80%). Sytuacje
taka moze tlumaczy¢ fakt, iz starsze dzieci oraz starsi
dorosli sa diagnozowani dopiero w przypadku ciezszego
przebiegu choroby, gdy trafiaja do szpitala. W roku 2013
odnotowano nieznaczny spadek hospitalizacji dzieci
w wieku 0-4 lata w porownaniu do roku ubiegtego
(2012r. — 52%, 2013r. — 50%).

Okres hospitalizacji z powodu jersiniozy wahat
sic od 1 do 50 dni. Wérod hospitalizowanych oséb
najwigcej wymagato pobytu w szpitalu od jednego do
czterech dni - 34,2%, nastepnie 5-7 dni (27,5%), 8-14
dni (22,5%) 1 powyzej 14 dni (11,7%). Najdhuzszy okres
hospitalizacji dotyczyt oséb chorych na jersinioze
pozajelitowa.

W 2013 roku wg danych z Departamentu Badan De-
mograficznych GUS nie odnotowano zgonow, ktorych
wyjsciowa przyczyng byto zachorowanie spowodowane
pateczkami Y. enterocolitica lub Y. pseudotuberculosis.
Takich informacji nie podano réwniez w wywiadach
jednostkowych nadestanych przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczne.

Zachorowania na jersiniozg jelitowg zarejestrowano
we wszystkich wojewodztwach. Najwyzsza zapadal-
no$¢ na jersiniozy zarejestrowano podobnie jak w roku
ubieglym w wojewodztwie mazowieckim (2,3/100 tys.)
i byla ona ponad 4-krotnie wyzsza od zapadalnosci
na jersiniozy w 2013 roku ogoélem w Polsce. Liczba
zgtoszonych zachorowan w tym wojewodztwie (122
przypadki) stanowita 61% wszystkich zachorowan
w Polsce odnotowanych w opisywanym roku. Jest
to wyrazny wzrost w stosunku do liczby jersinioz
jelitowych zgloszonych z tego wojewodztwa w ciggu
ostatnich pieciu lat (mediana za lata 2008-2012 — 48
przypadkow). W wojewddztwie opolskim, w ktérym
w roku ubiegltym nie odnotowano zadnego przypadku
jersiniozy jelitowej, zarejestrowano 6 zachorowan,
a zapadalno$¢ wyniosta 0,6/100 tys. W wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim, ktére w 2012 roku bylo
drugim pod wzgledem liczby przypadkow jersiniozy
jelitowej w kraju, odnotowano w 2013 roku jedynie 9
przypadkdéw zachorowan (zapadalnosé 0,43/100 tys.
vs. 0,67/100 tys. w 2012r.). W trzech wojewddztwach,
tj. dolnoslaskim, lubuskim i §wigtokrzyskim w 2013
roku zarejestrowano po jednym przypadku jersiniozy
jelitowej (Tab. 1I).

Zachorowania na jersinioz¢ pozajelitowg zgloszono
w 10 wojewoddztwach. Najwiecej przypadkow, podobnie
jak w roku ubieglym wykazano w wojewodztwie lubel-
skim — 5 (zapadalnos¢ 0,23/100 tys.), jednakze spadek
zapadalnosci byt prawie 3-krotny w poréwnaniu do roku
2012 (0,64/100 tys.). W pozostalych wojewodztwach
zgtoszono od jednego do trzech przypadkoéw zakazen
pozajelitowych pateczkami Yersinia (Tab. II).

Na jersinioze jelitowa chorowaly przede wszystkim
dzieci w grupie wieku 0-4 lata (61,8%). Odsetek ten jest
zblizony do wartosci z 2012r. (63,3%). Posta¢ pozajeli-
towa jersiniozy wystepowata gldwnie u oséb w grupie
wieku 50-59 lat (7 osob) i w grupie wieku 10-19 lat
(4 osoby). W pozostatych grupach wieku odnotowano
od jednego do trzech zachorowan (Tab. III Przypadki
jersiniozy w Polsce w 2013r. wg wieku i pfci). Wyrazne
réznice w zapadalno$ci na jersinioze jelitowa stwier-
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dzono jedynie wsrdd dziewczat i chlopcoéw w wieku
0-4 lata. Chiopcy chorowali czg$ciej niz dziewczeta,
a zapadalno$¢ na 100 tys. wyniosta odpowiednio: 6,9
1 5,2. W przypadku jersiniozy pozajelitowe] wyrazng
roéznice w zapadalnosci zaobserwowano w odniesieniu
do pici jedynie w grupie wieku 50-59 lat, w ktérej od-
notowano najwigcej zachorowan , wszystkie dotyczyty
mezcezyzn. (Tab. 1I)

Wsrdéd objawodw, jakie zglaszali chorzy na jeli-
towa postac¢ jersiniozy, dominowala biegunka — 181
przypadkow (91%), u 8,8% chorych z domieszka krwi
oraz wysoka goraczka (74%). Ponadto, zachorowaniom
towarzyszyt bol brzucha oraz wymioty, ktore wystapity
odpowiednio u 49% oraz 21% chorych oséb.

Wsrdéd wszystkich zgloszonych w 2013 roku przy-
padkéw jersiniozy pozajelitowej dominowata postaé
stawowa — 16 (80%) zachorowan. Wystapity ponadto
trzy przypadki infekcji ran pooperacyjnych w przebiegu
zakazenia patleczkami Yersinia oraz pojedyncze zacho-
rowania na rumien guzowaty i posocznice.

Typ serologiczny izolowanych pateczek Yersinia
w 2013 roku w Polsce zostat okreslony w 115 przypad-
kach (52,5% wszystkich wyizolowanych szczepdéw), co
stanowi odsetek identyczny jak w roku 2012. Odsetek
szczepow, w ktorych nie ustalono serotypu rézni si¢
w poszczegodlnych wojewddztwach. Najwigcej, bo dla
ponad 80% szczepdw ustalono typ serologiczny w woje-
wodztwie mazowieckim, co stanowi jednak 10% spadek
w porownaniu do roku poprzedniego. W pozostatych
wojewodztwach serotyp izolowanych pateczek Yersinia
okreslony zostat jedynie w pojedynczych przypadkach.
W siedmiu wojewddztwach, z terenu ktorych zgtoszono
od jednego do dziewigciu zachorowan, nie wykonano
w ogole serotypowania szczepow Yersinia (Tab. IV
Typy serologiczne pateczek Yersinia wyizolowanych od
pacjentow w Polsce w 2013 r. z podzialem na jersiniozg
jelitowa i pozajelitowq).

W 2013 roku, tak jak w roku poprzednim wsréd
izolowanych paleczek Yersinia dominowat serotyp O3.
Zakazenia tym serotypem stanowily 88,7% wszystkich
izolowanych szczepdéw Yersinia z okreslonym seroty-
pem, i za wyjatkiem dwoch, dotyczyly postaci jelitowej
jersiniozy. Podobnie jak w latach ubiegtych najwiecej
byto ich w wojewoddztwie mazowieckim — 86,3%.
Zakazenia serotypem O8 stanowily w analizowanym
roku 8,7% przypadkow, w ktorych okreslono typ sero-
logiczny Yersinia, wszystkie dotyczyly zakazen jelito-
wych. Wystgpily one w wojewodztwie mazowieckim
— 10 przypadkdéw oraz wielkopolskim — 1 przypadek,
wszystkie w pierwszej polowie roku. W trzech przy-
padkach wyizolowano od pacjentow szczep Yersinia
grupy serologicznej O9 (Tab. 1V).

Wsrdd zachorowan, ktore wymagaty hospitalizacji,
podobnie jak w roku 2012 najwickszy odsetek stanowity
przypadki o nieznanym typie serologicznym paleczek

Yersinia (60%), a nastepnie zachorowania wywolane
serotypem O3 (34%). Ponadto, hospitalizowanych byto
pieciu pacjentow z potwierdzonym zakazeniem seroty-
pem O8 i dwéch zakazonych serotypem O9.

W 2013r. najwiecej zachorowan na jersiniozy
w Polsce zarejestrowano w trzecim i czwartym kwar-
tale roku, ze szczytem zachorowan w pazdzierniku
(Fig. 1 Yersinia enterocolitica w Polsce. Sezonowos¢
zachorowan). Obserwowana w analizowanym roku
sezonowos¢ zachorowan na jersiniozy jest odmienna
od obserwowanej w ostatnich latach, kiedy to zacho-
rowania wystepowaty gtéwnie w pierwszym i drugim
kwartale (2011r.) lub rownomiernie na przestrzeni roku
(2012r.). Podobnie jak w roku poprzednim sytuacja ta
moze by¢ zwigzana z malg liczbg zachorowan wywo-
tanych serotypem OS.

Zakazenia serotypem O3 dominowaty wsrdd cho-
rych w grupie wieku 5-9 lat (58,8%). Ponadto, serotyp
03 izolowano od dzieci w wieku do 4 r.z. (48,8%
przypadkow), z ktérych ponad 34% wymagato hospi-
talizacji, a takze od chorych 10-19 lat (39,3% przypad-
kow) oraz w pojedynczych przypadkach w pozostatych
grupach wieku. Pojedyncze zakazenia wywotane se-
rotypem O8 wystapity we wszystkich grupach wieku,
z wylaczeniem grupy 40-49 lat.

W 2013r. wystgpito jedno rodzinne ognisko za-
chorowan wywotane przez pateczki Y. enterocolitica
serotyp O3, zgloszone z terenu wojewodztwa mazo-
wieckiego. Wsrdd chorych byty dzieci w wieku 0-14 lat,
zadne nie wymagato hospitalizacji. Nosnik zakazenia
nie zostat ustalony.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2013 r. w Polsce zgloszono 219 zachorowan
na jersinioz¢ — w tym 199 przypadkow jersiniozy
jelitowej 1 20 przypadkow jersiniozy pozajelitowe;.
Wsrod nich wystapity zakazenia Y. enterocoliticaiY.
pseudotuberculosis — odpowiednio 217 i 2 przypad-
ki.

2. Utrzymywanie si¢ od dwoch lat matej liczby zacho-
rowan wywotanych serotypem O8 w porownaniu do
obserwowanego we wczesniejszych latach znacz-
nego udziatu tego typu serologicznego w zachoro-
waniach na jersiniozy w Polsce moze wskazywac
na stopniowe wyczerpywanie si¢ zrodla zakazen,
jednakze wymaga obserwacji sytuacji epidemiolo-
gicznej w kolejnych latach.

3. Wystgpienie wyraznie wyzszej liczby przypadkow
zakazen pateczkami Yersinia w trzecim i czwartym
kwartale 2013 roku, wskazuje na zmiang sezonowo-
$ci zachorowan na jersiniozy obserwowang w latach
ubieglych. Sytuacja ta moze by¢ zwigzana z nie-
wielka liczba zakazen serotypem O8, zglaszanych
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w poprzednich latach w pierwszym poiroczu.

4. Utrzymujacy si¢ duzy odsetek nieokreslonych typdéw
serologicznych pateczek Yersinia izolowanych od
pacjentéw, swiadczy o braku wykonywania w ra-
mach rutynowego post¢powania diagnostycznego
serotypowania szczepow. Zasadne byloby podjecie
decyzji w ramach jakich srodkow finansowych tego
typu badania powinny by¢ refundowane.

5. Utrzymujaca si¢ od lat zglaszalnos¢ przypadkow
jersiniozy pozajelitowej jedynie z okreslonych wo-
jewddztw sugeruje, iz zachorowania te s3 ogétem
w Polsce niedorejestrowane.
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