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ABSTRACT

AIM. The aim of the study is to assess epidemiological situation of yersiniosis in Poland in 2017 in comparison
to previous years.

MATERIAL AND METHODS. The evaluation is based on analysis of data from the annual bulletins “Infectious
diseases and poisoning in Poland”, information from individual yersiniosis case reports entered and shared by local
sanitary-epidemiological stations through Electronic Registry of Epidemiologic Forms (SRWE), information from
individual extraintestinal case reports fulfilled by local sanitary-epidemiological station and sent to the Departments of
Epidemiology, National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene by regional sanitary-epidemiological
stations, information on outbreaks shared through the Electronic Registry of Epidemic Outbreaks (ROE) and data on
deaths from the Department of Demographic Studies of the Central Statistical Office.

RESULTS. In 2017 255 cases of yersiniosis, including 191 intestinal and 64 extraintestinal were registered.
Incidence in 2017 was 0.66/100 000 population. Number of cases registered in 2017 was higher than in 2015 and
2016 (for both years 205 cases with incidence 0.53/100 000 was observed) and similar to the one in 2014 (244
cases, incidence 0.63/100 000). In 2017 all intestinal yersiniosis cases met criteria for confirmed case. Around
35% of cases were registered in mazowieckie voivodship where incidence was similar to the one in European
Union. Among Y. enterocolitica isolates, serotype was determined in 62 cases what stands for only 28.7% of all
cases. Predominant serotype was 03, it was identified in 81% of serotyped cases. Most of intestinal yersiniosis
cases occurred among children under 4 years (54.5% of all registered cases).

CONCLUSIONS. In 2017 increase in number of cases was observed. Yersiniosis in Poland is rarely diagnosed,
incidence in Poland is more than twice time lower than in European Union.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zachorowan na jersinioz¢ w Polsce w 2017 r. w po-
réwnaniu do lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epidemiologicznej jersiniozy w Polsce zostata przeprowadzona na
podstawie informacji z rocznego biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”, informacji z indywidualnych
formularzy o zachorowaniach na jersinioze jelitowa przekazanych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne (PSSE) poprzez System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE) oraz z indywidualnych
formularzy o zachorowaniach jersinioze pozajelitowa przestanych do Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych
i Nadzoru NIZP-PZH przez SSE, informacji o ogniskach przekazanych przez PSSE poprzez system Rejestracji
Ognisk Epidemicznych (ROE) oraz danych z Departamentu Badan Demograficznych GUS.

WYNIKI. W 2017 r. odnotowano 255 przypadkdw jersiniozy, w tym 191 jelitowej oraz 64 pozajelitowej. Zapadalno$¢
na jersinioze w 2017 r. wyniosta 0,66/100 tys. ludnosci. Liczba zachorowan odnotowana w 2017 r. byta wyzsza niz
w latach 2015 - 2016 (po 205 zachorowan, zapadalnos¢ 0,53/100 tys.), i bardzo podobna do odnotowanej w 2014 .
(244 przypadki, zapadalnos¢ 0,63/100 tys.). Wszystkie zachorowania na jersinioze jelitowa z 2017 r. spehniaty kryteria

*Article was written under the task no.7/EM.1/2019 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 7/EM.1/2019
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przypadku potwierdzonego. Wérod zgtoszonych w 2017 przypadkow jersiniozy pozajelitowej 55 zachorowan spelniato
kryteria przypadku prawdopodobnego, a 9 potwierdzonego. Okoto 35% zachorowan na jersiniozg zarejestrowano w wo-
Jjewodztwie mazowieckim, w ktorym zapadalno$¢ byta poréwnywalna z wystepujacag w Unii Europejskiej. Wrdd izola-
tow pateczek Y. enterocolitica typ serologiczny zostat okreslony w 62 przypadkach, co stanowi jedynie 28,7% wszystkich
przypadkéw. Dominujacym serotypem byl O3, a zachorowania wywotane tym typem serologicznym stanowity 81%.
Najwigcej zachorowan na jersiniozg jelitowa odnotowano wsrdd dzieci w wieku do 4 lat (54,5% ogohu zgloszen).

WNIOSKI. W 2017 r. odnotowano wzrost liczby przypadkow jersiniozy w Polsce. Jersinioza jest w Polsce

rzadko rozpoznawana, zapadalnos¢ jest ponad dwukrotnie nizsza niz w Unii Europejskie;.

Stowa kluczowe: jersinioza, jersinioza jelitowa, jersinioza pozajelitowa, epidemiologia, Polska, rok 2017

INTRODUCTION

In 2017 yersiniosis in the European Union was third
most often zoonosis registered in human and was an
important etiological factor for registered gastrointestinal
infections. In 2017 in six EU member states twelve
yersiniosis outbreaks occurred, including one large in
Denmark involving 80 patients. There was no significant
increase or decrease in the number of yersiniosis confirmed
cases in the past 5 years (2013-2017) in the EU.

Yersiniosis in Poland is a subject to obligatory
reporting within national surveillance under the
“Act on the prevention and control of infections and
infectious diseases in humans” from 5 December 2008.

AIM

The aim of the study is to assess epidemiological
situation of yersiniosis in Poland in 2017 in comparison
to previous years (2,3).

MATERIAL AND METHODS

The evaluation is based on analysis of data from
the annual bulletins “Infectious diseases and poisoning
in Poland” (4), information from individual yersiniosis
case reports entered and shared by local sanitary-
epidemiological stations through Electronic Registry
of Epidemiologic Forms (SRWE), information from
individual extraintestinal case reports fulfilled by
local sanitary-epidemiological station and sent to
the Departments of Epidemiology, National Institute
of Public Health - National Institute of Hygiene by
regional sanitary-epidemiological stations, information
on outbreaks shared through the Electronic Registry of
Epidemic Outbreaks (ROE) and data on deaths from
the Department of Demographic Studies of the Central
Statistical Office. In 2017 information on intestinal
yersiniosis was for the first time collected, shared
and verified through disease specific electronic form
working within SRWE. Extraintestinal yersiniosis
cases, as in previous years were collected on paper
form which was general and not disease specific.
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WSTEP

Jersinioza byta w Unii Europejskiej w 2017 r. trze-
cig najczesciej notowang zoonozg u ludzi i stanowita
istotny czynnik etiologiczny rejestrowanych niezytow
zotadkowo-jelitowych. W 2017 r. w 6 krajach Unii
Europejskiej odnotowano 12 ognisk, w ktorych czyn-
nikiem etiologicznym byly pateczki Yersinia, w tym
jedno duze w Danii, gdzie zachorowato 80 osob.
W okresie od 2013 do 2017 r. w Unii Europejskiej nie
odnotowano znaczacych zmian w liczbie raportowa-
nych potwierdzonych przypadkoéw jersiniozy (1).

Zgodnie z Ustawg o Zapobieganiu oraz Zwalczaniu
Zakazen 1 Chordob Zakaznych u Ludzi z 5 grudnia 2008 r.
zachorowania na jersinioze podlegaja w Polsce obowigz-
kowi rejestracji w ramach prowadzonego nadzoru epide-
miologicznego.

CEL

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na jersinioz¢ w Polsce w 2017 r. w porow-
naniu do lat ubiegtych (2,3).

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej jersiniozy w Polsce
zostata przeprowadzona na podstawie informacji z roczne-
go biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (4), in-
formacji z indywidualnych formularzy o zachorowaniach
na jersinioz¢ jelitowa przekazanych przez Powiatowe Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczne (PSSE) poprzez System
Rejestracji  Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE)
oraz z indywidualnych formularzy o zachorowaniach na
jersinioze pozajelitowa opracowywanych przez Powiato-
we Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (PSSE) oraz prze-
stanych do Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych
i Nadzoru przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne (WSSE), informacji o ogniskach przekazanych
przez PSSE poprzez system Rejestr Ognisk Epidemicz-
nych (ROE) oraz danych z Departamentu Badan Demo-
graficznych Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS).
Informacje o zachorowaniach na jersinioze jelitowa byty
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SRWE is a system containing electronic, disease
specific forms which enables entering data from
epidemiological interviews directly in local sanitary-
epidemiological station. Data entered at local level
is shared through the system with regional sanitary-
epidemiological stations and National Institute of
Public Health - National Institute of Hygiene (NIPH-
NIH) for verification and further analysis. In 2017,
for entering, sharing and verification, electronic
and disease specific form for campylobacteriosis,
implemented within SRWE, was used for the first time.
ROE is a system which enables entering, sharing and
analysis of data from epidemic outbreaks. Data entered
into system are available for sanitary-epidemiological
stations both local and regional level, as well as for
NIPH-NIH at the country level.

Intestinal yersiniosis case classification is based on
case definition adopted by the European Commission
and implemented into routine surveillance in Poland
in 2009. Confirmed case is any person meeting clinical
criteria (at least one of the following five symptoms: fever,
diarrhea, vomiting, abdominal pain-pseudoappendicitis,
rectal tenesmus) and laboratory criteria (isolation of
human pathogenic Yersinia enterocolitica or Yersinia
pseudotuberculosis). Probable case is any person
meeting clinical criteria with epidemiological link (at
least one of the four following symptoms: human to
human transmission, exposure to a common source,
animal to human transmission, exposure to contaminated
food). Extraintestinal yersiniosis case classification is
based on national case definition which describes thee
clinical forms of the disease: sepsis and/or purulent
inflammation, arthritis and erythema. Both definitions
can be found at link: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/
epimeld/inne/Def PL2 4.pdf

RESULTS

In 2017 in Poland there were 255 registered
yersiniosis cases and 191 cases were intestinal
yersiniosis and 64 extraintestinal were yersiniosis
cases. Incidence was 0,66/100 000 population. Number
of registered cases was higher than in 2015 and 2016
- in both years 205 cases were registered, incidence
was 0,53/100 000; and similar to year 2014, where 243
cases were reported and incidence was 0,63/100 000
(Tab. I, Tab. II).

All intestinal yersiniosis cases have met the criteria
for confirmed case. Among extraintestinal yersiniosis
cases 55 have met criteria for probable case and 9 for
confirmed case.

In 2017 the overall proportion of hospitalization
was 70,2%. Increase of hospitalization proportion was
observed in comparison to previous years - proportion
of hospitalization was 54,8% in 2013, 59,8% in 2014,

w 2017 1. po raz pierwszy zbierane, przekazywane oraz
weryfikowane za pomocg, dziatajacego w ramach SRWE,
dedykowanego formularza elektronicznego. Zachorowa-
nia na jersinioz¢ pozajelitowa, podobnie jak w poprzed-
nich latach byly zbierane za pomoca papierowego formu-
larza ogolnego, ktdrego pytania nie sg specyficzne dla tej
jednostki chorobowe;.

SRWE jest systemem elektronicznych formularzy de-
dykowanych poszczegdlnym jednostkom chorobowym,
ktéry umozliwia wprowadzanie danych z przeprowadza-
nych wywiadéw epidemiologicznych z chorymi bezpo-
srednio przez PSSE. Dane te sa przekazywane w czasie
rzeczywistym poprzez system do Wojewodzkich Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznych oraz Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w celu weryfikacji i dalszych analiz. W 2017 r.
po raz pierwszy do wprowadzania, przekazywania oraz
weryfikacji danych wykorzystano, dziatajacy w ramach
SRWE, elektroniczny formularz dedykowany dla zacho-
rowan na jersinioz¢ jelitowa. ROE natomiast jest syste-
mem pozwalajagcym na wprowadzanie, przekazywanie
oraz analiz¢ danych z ognisk epidemicznych. Dostep do
wprowadzonych danych maja zardwno pracownicy SSE
na poziomie powiatu i wojewodztwa jak i, na poziomie
krajowym, pracownicy NIZP-PZH.

Klasyfikacja zachorowan na jersiniozg jelitowa jest
oparta o definicj¢ przypadku przyjeta przez Komisje Eu-
ropejskg 1 wprowadzong do nadzoru w Polsce w 2009
r. Przypadek potwierdzony jest definiowany jako osoba
spetniajaca kryteria kliniczne (wystgpienie co najmniej
jednego z objawow: goraczka, biegunka, wymioty, bol
brzucha-rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego,
bolesne parcie na stolec) oraz kryteria laboratoryjne
(izolacja patogennego szczepy Y. enterocolitica badz Y.
pseudotuberculosis). Przypadek prawdopodobny to oso-
ba, ktora spelia kryteria kliniczne oraz kryteria epide-
miologiczne (co najmniej jedno z: przeniesienie z czto-
wieka na czlowieka, narazenie na to samo zrodto, prze-
niesienie ze zwierzecia na czlowieka, narazenie przez
skazong zywnos¢). Klasyfikacja zachorowan na posta¢
pozajelitowa jersiniozy jest prowadzona na podstawie de-
finicji opracowanej na potrzeby nadzoru epidemiologicz-
nego w Polsce. Definicja wyrdznia 3 postacie choroby:
posocznice i/lub ropne zakazenie, posta¢ stawowa oraz
rumien guzowaty. Pelne definicje sa dostepne na stronie
NIZP-PZH pod adresem: http://wwwold.pzh.gov.pl/old-
page/epimeld/inne/Def PL2 4.pdf

WYNIKI

W 2017 r. tacznie odnotowano 255 przypadkow jer-
siniozy, sposrod ktérych 191 stanowity zachorowania na
jersinioze jelitowa, a 64 - pozajelitowa. Zapadalno$¢ na
jersiniozg wynosita w 2017 r. 0,66/100 tys. osob, a od-
notowana liczba zachorowan byta wyzsza od tej z lat
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59,5% in 2015 and 58% in 2016. In 2017 percentage
of hospitalization was higher among extraintestinal
yersiniosis cases and establishes on 85,9%, while
for intestinal yersiniosis cases established on 64,9%.
Unlike the situation observed in previous years when
in voivodeships with higher incidence proportion of
hospitalization was lower than the average for country,
in 2017 proportion of hospitalization in mazowieckie
voivodeship (incidence 1,68/100 000) was higher
(73,3%) than the average for Poland (70,2%). In 2017
the highest number of hospitalizations was observed
among age group 50-59: 86,7%. In this age group
however 14 of 15 cases are extraintestinal yersiniosis
case. Similar percentage was observed also among
children under one year old: 84,4% and among age
group above 60 years old: 82,4%. In 2017 the highest
number of reported cases was observed among children
aged 0-4: 40,8%, 69,2% of them were hospitalized
(Tab. I, Tab. II).

Table I. Yersiniosis in Poland in 2017. Number of cases,
incidence rate per 100 000 population and hospi-
talization by voivodeship

Tabela 1. Jersinioza w Polsce w 2017 r. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ na 100 000 populacji oraz liczba hos-
pitalizowanych wg wojewodztwa

Yersiniosis
(intestinal and extraintestinal)
Voivodeship No. e Hospitalization
of dence | No.
cases | rate of %0
cases

Dolnoslaskie 6 0.21 6 100
Kujawsko-Pomorskie 19 0.91 10 52.6
Lubelskie 3 0.14 3 100
Lubuskie 6 0.59 5 83.3
Lodzkie 19 0.77 14 73.7
Matopolskie 23 0.68 12 52.2
Mazowieckie 90 1.68 66 73.3
Opolskie 6 0.61 1 16.7
Podkarpackie 17 0.8 16 94.1
Podlaskie 9 0.76 4 44.4
Pomorskie 9 0.39 5 55.6
Slaskie 26 0.57 21 | 80.8
Swigtokrzyskie 2 0.16 1 50
Warminsko-Mazurskie 7 0.49 4 57.1
Wielkopolskie 7 0.2 7 100
Zachodniopomorskie 6 0.35 4 66.7
Total 255 0.66 179 | 70.2
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201512016 (po 205 zachorowan, zapadalno$¢ 0,53/100
tys.), 1 zblizona do zarejestrowanej w 2014 r. (244 przy-
padki, zapadalno$¢ 0,63/100 tys.) (Tab. I, Tab. II).

Wszystkie zachorowania na jersiniozg jelitowg za-
rejestrowane w 2017 r. spelniaty kryteria przypadku
potwierdzonego. Wsrod zgloszonych przypadkow jer-
siniozy pozajelitowej 55 zachorowan spetniato kryte-
ria przypadku prawdopodobnego, a 9 potwierdzonego.

W 2017 r. odsetek hospitalizacji wsrdéd chorych na
jersiniozg (ogdtem) wynidst 70,2%. Byt to wzrost w po-
réwnaniu do lat poprzednich - 54,8% w 2013 r., 59,8%
w2014 r., 59,5% w 2015 1. oraz 58% w 2016 . W 2017 .
odsetek hospitalizacji byl wyzszy wérdd chorych na jer-
siniozg pozajelitowa (85,9%) niz wsrdd chorych na jersi-
niozg jelitowa, wsrod ktorych wynosit 64,9%. W przeci-
wienstwie do sytuacji obserwowanej w latach ubieglych,
kiedy w wojewodztwie o najwyzszej zapadalnosci odse-
tek hospitalizowanych chorych byl nizszy od sredniej dla
kraju, w 2017 r., odsetek hospitalizacji w wojewodztwie
mazowieckim (zapadalno$¢ 1,68/100 tys.) byt wyzszy
(73,3%) od tego dla Polski (70,2%). W 2017 r. najwyzszy
odsetek hospitalizacji odnotowano wsrdd chorych w gru-
pie wieku 50-59 lat, 86,7%. Jest to jednak grupa wieku,
w ktorej 14 z 15 przypadkow to postaé pozajelitowa.
Zblizone odsetki hospitalizowanych chorych wystapity
wsrod dzieci ponizej 1 r.z. oraz wsrdd chorych powyzej
60 r.z. (odpowiednio 84,4% oraz 82,4%). W 2017 r. naj-
liczniejsza grupa chorych byty dzieci w wieku od 0 do
4 lat, ktore stanowity 40,8% chorych, hospitalizowano
69,2% z nich (Tab. I, Tab. II).

W 2017 r. odnotowano 1 zgon chorego na jersiniozg.
Przypadek dotyczyt 81-letniego mezezyzny, u ktorego
wystgpita pozajelitowa posta¢ choroby - posocznica, nie
byta ona jednak uznana za wyj$ciowa przyczyne zgonu.

W 2017 r. zachorowania na jersiniozg jelitowa (191
przypadkéw) zgloszono z obszaru 13 wojewodztw. W po-
rownaniu do roku 2015 (172 przypadki) i 2016 (167
przypadkéw) odnotowano wzrost zarejestrowanych za-
chorowan. Liczba ta jest jednak nizsza niz w 2014 r. (215
przypadkéw). Na obszarze 2 wojewddztw zapadalnos¢
byla znacznie wyzsza od tej dla ogdtu kraju (0,50/100
tys.): w kujawsko-pomorskim (0,86/100 tys.) oraz mazo-
wieckim (1,56/100 tys.). Zgloszenia z tych 2 wojewodztw
stanowig ponad 50% ogohu zarejestrowanych przypadkow
jersiniozy jelitowej w 2017 r. w Polsce. Zachorowan na jer-
sinioze jelitowa nie odnotowano na obszarze wojewodztw:
lubelskiego, opolskiego oraz podkarpackiego (Tab. II).

Zachorowania na jersinioz¢ pozajelitowg odnotowa-
no w 2017 r. na terenie 14 wojewodztw. Ogolna liczba
przypadkow (64) byta wyzsza niz w latach poprzednich
(20 w 2013 1., 29 w 2014 1., 33 w 2015 1., 38 w 2016
r.). W wojewodztwie opolskim i podkarpackim odno-
towano zapadalnosci na jersinioz¢ pozajelitowg prze-
szto 3-krotnie wyzsze (odpowiednio 0,61/100 tys. oraz
0,80/100 tys.) od tej dla Polski (0,17/100 tys.). Zgtosze-
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Table II. Yersiniosis in Poland in 2017. Number of cases. incidence rate per 100 000 population and hospitalization by

voivodeship

Tabela II. Jersinioza w Polsce w 2017 r. Liczba zachorowan. zapadalno$¢ na 100 000 populacji oraz liczba hospitalizow-

anych wg wojewddztwa

Yersiniosis (intestinal) Yersiniosis (extraintestinal)
. . ) Hospitalization ) Hospitalization
Voivodeship No. of | Incidence No. of | Incidence
cases rate No. of % cases rate No. of %
cases cases
Dolnoslaskie 4 0.14 4 100.0 2 0.07 2 100.0
Kujawsko-Pomorskie 18 0.86 9 50.0 1 0.05 1 100.0
Lubelskie - - X X 3 0.14 3 100.0
Lubuskie 6 0.59 5 83.3 - - X X
Lodzkie 13 0.52 8 61.5 6 0.24 6 100.0
Matopolskie 22 0.65 11 50.0 1 0.03 1 100.0
Mazowieckie 84 1.56 62 73.8 6 0.11 4 66.7
Opolskie - - X X 6 0.61 1 16.7
Podkarpackie - - X 17 0.80 16 94.1
Podlaskie 0.42 - - 4 0.34 4 100.0
Pomorskie 0.34 4 50.0 1 0.04 1 100.0
Slaskie 15 0.33 11 73.3 11 0.24 10 90.9
Swigtokrzyskie 1 0.08 - - 1 0.08 1 100.0
Warminsko-Mazurskie 4 0.28 1 25.0 3 0.21 3 100.0
Wielkopolskie 5 0.14 5 100.0 2 0.06 2 100.0
Zachodniopomorskie 0.35 4 66.7 - - X X
Total 191 0.50 124 64.9 64 0.17 55 85.9

There was one death among yersiniosis cases
reported throughout year 2017. The case was 81
years old man who was diagnosed with extraintestinal
yersiniosis — sepsis. However, yersiniosis was not
considered as primary cause of death.

In 2017 intestinal yersiniosis cases (191) were
registered in 13 voivodeships. In comparison to year
2015 (172 cases) and year 2016 (167 cases) increase
of registered cases was observed, however the overall
number was lower than in year 2014, where 215 cases
were reported. In 2 voivodeships incidence was much
higher than country average (0,50/100 000): kujawsko-
pomorskie (0,86/100 000) and mazowieckie (1,56/100
000). Cases from those 2 voivodeships make up more
than 50% of all registered intestinal yersiniosis cases
in Poland in 2017. No cases were reported in lubelskie
voivodeship, opolskie voivodeship and podkarpackie
voivodeship (Tab II).

In2017 extraintestinal yersiniosis case were reported
in 14 voivodeships. Overall number of registered cases
(64) was higher than in previous years - in 2013 it was
20 cases, in 2014: 29, in 2015: 33 and in 2016: 38.
In opolskie and podkarpackie voivodeships observed
incidence for extraintestinal yersiniosis was three time
higher than country average: respectively 0,61/100 00
and 0,80/100 000 and country average is 0,17/100 000
population. Cases from those 2 voivodeships make

nia z tych dwoch wojewodztw stanowiag ok 35% wszyst-
kich zarejestrowanych w Polsce w 2017 . przypadkow.
Przypadkow jersiniozy pozajelitowej nie odnotowano
w wojewddztwie lubuskim i zachodniopomorskim.

Najwigcej zachorowan na jersinioze jelitowa
w 2017 1. odnotowano wsrdd dzieci w wieku do 4 lat
(54,5%). Odsetek ten byl nizszy w 2017 r. niz w latach
2013-2015 (odpowiednio 61%, 61% i 65%) oraz po-
dobny do tego z 2016 1. (55%). W 2017 r. prawie po-
lowa zachorowan na jersinioz¢ pozajelitowa (46,9%)
dotyczyta 0s6b w wieku od 20 do 49 lat (Tab. IV). Od-
setki zachorowan w tej grupie wieku w latach 2015 —
2016 byly nizsze i wynosily odpowiednio 30,3% oraz
42,1% ogotu zgloszen.

Wsrdéd chorych na jersinioze jelitowa najczescie]
wystepujacym objawem byta biegunka (82,7%, w 8
przypadkach - 4,2% - biegunka z krwia). U wigkszo-
$ci wystepowata rowniez goraczka (64,9%) oraz bole
brzucha - rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego
(59,7%). Wymioty wystepowaty jedynie u 22% cho-
rych, a bolesne parcie na stolec u 5 chorych (2,6%).

Sposréd  zgtoszonych jersinioz pozajelitowych
w 2017 r. najczesciej wystgpowala posta¢ stawowa:
53 przypadki (82,8%). Odnotowano réwniez 9 po-
socznic (14,1%) oraz 2 przypadki rumienia guzowa-
tego (3,1%). Roéwniez w latach 2014 - 2016 postac
stawowa stanowita wickszo$¢ przypadkdw jersiniozy
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up approximately 35% of all cases reported in 2017.
No extraintestinal yersiniosis case was observed in
lubuskie and zachodniopomorskie voivodeships.

pozajelitowej, odpowiednio 79%, 75% oraz 8§9%, co
potwierdza utrzymywanie si¢ wysokiego odsetka po-
staci stawowej wsrod rejestrowanych w Polsce przy-
padkoéw jersiniozy pozajelitowe;.

Table III. Yerisniosis in Poland. Yersinia species and serotypes isolated from cases by voivodeship
Tabela III. Jersinioza w Polsce. Gatunki i serotypy pateczek Yersinia wyizolowanych od chorych wg wojewodztw

Intestinal yersiniosis Extraintestinal yersiniosis
. . . Y. enterocolitica . Y. enterocolitica
Voivodeship Species Species
unknown | Serotype | Serotype | Serotype | Serotype | | .o | Serotype | Serotype | Serotype | Serotype
3 8 9 unknown 3 8 9 unknown
Dolnoslaskie - 2 - - 2 1 - 1 - -
Kujawsko-Pomorskie - - - - 18 - - - _ 1
Lubelskie - - - - - - - - - 3
Lubuskie - 2 - - 4 - - - - -
Y.odzkie - - - - 13 6 - - - -
Matopolskie - 1 - - 21 1 - - - -
Mazowieckie 1 34 6 4 39 1 - - - 5
Opolskie - - - - - 6 - - - -
Podkarpackie - - - - - 11 - - _ 6
Podlaskie - 5 - - - 2 - - - 2
Pomorskie - - - - 8 1 - - _ -
Slaskie - 4 1 - 10 7 - - - 4
Swiqtokrzyskie - - - - 1 - 1 - - _
Warminsko-Mazurskie - - - - 4 - - - - 3
Wielkopolskie 1 1 - - 1 - - - 1
Zachodniopomorskie - - - - 6 - - - - -
Total 2 49 7 4 129 37 1 1 0 25

Highest number of registered intestinal yersiniosis
cases was observed among children from age group
0-4: 54,5%. Proportion was lower than in years 2013
—2015: respectively 61%, 6% and 65% and similar to
year 2016: 55%. In 2017 almost half of the reported
extraintestinal yersiniosis cases (46,9%) concerned
age group 20-49 year old (Tab. IV). Proportion for this
age group was lower in previous years: in 2015 it was
30,3% and in 2016 it was 42,1% of all reported cases.

The most common symptom among intestinal cases
was diarrhea - occurring in 82,7% cases (in 8 cases which
make up 4,2% diarrhea with sign of blood was observed).
In most of the cases (64,9%) fever occurred as well
and followed with abdominal pain-pseudoappendicitis
(59,7%). Vomiting was observed only in 22% cases and
rectal tenesmus in 2,6% (5 cases). Among extraintestinal
yersiniosis cases, in 2017, the most common was arthritis
- 53 cases (82,8%). 9 sepsis was reported as well (14,1%)
and 2 erythema (3,1%). In previous years, 2014 - 2016,
arthritis was most common as well - respectively 79%, 75%
and 89%. This confirms that number of arthritis remains of
stable high level among extraintestinal yersiniosis cases.

Among all Y. enterocolitica isolates, serotype was
determined in 62 cases (28,7%). The proportion of
cases where serotype was determined was lower than in
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Wsrdd izolatow pateczek Y. enterocolitica typ se-
rologiczny zostat okreslony dla 62 (28,7%). Odsetek
przypadkow, w ktorych okre§lono serotyp jest niz-
szy niz w roku 2015 (32% izolatow Y. enterocolitica
o okreslonym serotypie) i pordéwnywalny z 2016 r.
(27%). Analogicznie do sytuacji z lat ubiegtych wyz-
sze od sredniej dla kraju odsetki odnotowano w woje-
wodztwie mazowieckim: 50% w 2017 r. (44 oznacze-
nia); w 2015 r. bylo to 57% i 48 oznaczen, a w 2016 1.
43% 1 36 oznaczen. Az w 7 wojewodztwach (kujaw-
sko-pomorskim, lubelskim, todzkim, podkarpackim,
pomorskim, warminsko-mazurskim oraz zachodnio-
pomorskim) nie wykonano ani jednego oznaczenia
serotypu, co stanowi wzrost w stosunku do lat 2015
- 2016 (odpowiednio 3 oraz 2) oraz powr6t do sytuacji
7 2014 r. (8 wojewodztw bez oznaczen).

Wsrod przypadkéw z okreslonym serotypem, po-
dobnie jak w latach 2015 - 2016, w 2017 r. dominuja-
cym byt O3. Zachorowania wywotane tym typem se-
rologicznym stanowity: 81% w 2015 r., 89% w 2016 1.
oraz 81% w 2017 r. Wigkszos¢ z nich dotyczyto zglo-
szen z wojewodztwa mazowieckiego: w 2017 r. byto to
68% ogohu oznaczen O3 w Polsce. Pozostate serotypy,
ktore stwierdzono u chorych w 2017 r. w Polsce to: O8
(8 przypadkow), O9 (4 przypadki) (Tab. III).



Yersiniosis in Poland in 2017

Jersinioza w Polsce w 2017 roku

2015 (32% Y. enterocolitica isolates where serotype was
determined) and similar to the 2016 (27%). As it was
observed in previous years, proportion higher than the
averageforcountry wasnotedinmazowieckie voivodeship:
50% in 2017 (44 cases serotyped). In 2015 proportion was
57% with 48 serotyped isolates, in 2016 accordingly: 43%
and 36. In 2017 in 7 voivodeships (kujawsko-pomorskie,
lubelskie, todzkie, podkarpackie, pomorskie, warminsko-
mazurskie and zachodniopomorskie) there was no even
one case with determined serotype. This number is higher
than in 2015 and 2016 (2 and 3 voivodeship with no
determined serotype respectively) and is similar to 2014
(8 voivodeships with no determined serotype).

In 2017, similarly to the 2015 and 2016, among cases
where serotype was determined, predominant serotype
was O3. Infections due to this serotype has stood for 81%
in 2015, 89% in 2016 and 81% in 2017. Most of that cases
were registered in mazowieckie voivodeship where 68%
of all O3 cases reported in Poland in 2017 were observed.
Other serotypes registered among cases occurred in Poland
in 2017 were: O8 (8 cases), O9 (4) (Tab. III).

Most of hospitalized cases were due to isolates with
unknown serotype (140). Among rest of hospitalized
cases, 29 of them were due to Y. enterocolitica O3, 6
cases: 08, 3 cases: 09.

In 2017 the highest number of cases was observed
in second and third quarter of the year: 67 cases. Peak
took place in September where 25 cases were registered.
In June and August number of cases was similar - 24
per month. There is a similarity observed between:
number of registered cases per month in 2017 and the
medians for years 2009 - 2016 and 2014 - 2016. During
the period from July to December there were following
similarities: increase of number of cases in September
and decrease in July, November and December. In first
half of the 2017 number of monthly registered cases
remains almost on the same level and in the contrary to
the median for 2009 - 2016 and 2014 - 2016, there is no
increasing tendency during spring and lower number of
cases between January and March (Fig. I).
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Table IV. Yersiniosis in Poland in 2017. Number of cases by age
Tabela IV. Jersinioza w Polsce w 2017 r. Liczba zachorowan

w podziale na wiek
Number of cases
Age group Inte.st'ina.l Extraipt@stinal Total
yersiniosis yersiniosis
0 32 0 32
1 41 0 41
2 13 0 13
3 10 0 10
4 8 0 8
0-4 104 0 104
5-9 31 3 34
10-19 36 0 36
20-49 19 30 49
50-59 1 14 15
>60 0 17 17

Wigkszo$¢ zachorowan, w trakcie ktorych doszto
do hospitalizacji, byto wywotanych paleczkami o nie-
ustalonym serotypie (140). Wsrod pozostatych osob
poddanych hospitalizacji odnotowano 29 przypadkow
wywotanych Y. enterocolitica O3, 6 - O8, 3 - O9.

W 2017 r. najwiecej zachorowan odnotowano
w Il i III kwartale roku - po 67. Szczyt zachorowan
wystapit we wrzesniu - 25 przypadkow, a w czerwcu
i sierpniu odnotowano podobna liczbg przypadkow
- po 24. Pomigdzy liczbg zachorowan w poszczegol-
nych miesigcach w 2017 r., a mediang za lata 2009-
2016 oraz 2014-2016 widoczne jest podobienstwo
w okresie lipiec-grudzien: wzrost liczby zachorowan
we wrzesniu oraz mniejsza liczba przypadkow w lip-
cu oraz listopadzie i grudniu. W I potowie 2017 r.
liczba odnotowanych przypadkow jest podobna
i w przeciwienstwie do mediany za lata 2009 - 2016
i 2014-2016 brak jest wzrostu przypadajacego na
wiosng oraz nizszej liczby zachorowan w okresie
styczen - marzec (Ryc. I).

7 8 9 10 11 12

e= e mediana2014-2016

Fig. 1. Yersiniosis in Poland in 2009-2017. Seasonality of occurance.
Ryec. 1. Jersinioza w Polsce w latach 2009-2017. Sezonowo$¢ wystepowania zachorowan.
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One yersiniosis outbreak has been reported in 2017.
Cases were children, participants of sport camp. There
were 13 cases reported and in 4 cases result of serology
was positive. Because there were no positive isolation’s
results those cases did not meet the laboratory criteria
for intestinal yersiniosis case. Vehicle and source of
infection in this outbreak have not been identified.

DISCUSSION AND CONCLUSION

There were 255 yersiniosis cases registered in
2017 which shows an increase of 24% in comparison
to years 2015 - 2016 (in both years 205 cases were
reported) (2,3). Number of cases was similar to year
2014, where 244 yersiniosis cases were registered. As
in the previous years, in 2017 the highest number of
cases was registered in mazowieckie voivodeship (90
cases, incidence 1,68/100 000). Mazowieckie in the
only voivodeship with incidence comparable to the
one for EU (average for EU is set on 1,77/100 000 and
for Poland 0,66/100 000 population.

Compared to last years, proportion of hospitalization
was higher in 2017 which causes that percentage was
more than twice higher than EU average, respectively in
Poland: 70,2% and in EU: 33,4%. The high percentage
can lead to a conclusion that in Poland only severe cases
are diagnosed and reported. Also, that cases with mild
symptoms are not diagnosed and are underreported.

In 2017, same as in previous years, isolates proportion
where serotype was identified has been very low and
established on 28,7% level. In the EU, for comparison,
percentage of serotyped Y. enterocolitica isolates was
55,7% (1). This can be one of the factors which make the
assessment of epidemiological situation of yersiniosis in
human in Poland is hard to be assed.
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W 2017 r. odnotowano jedno ognisko, w ktérym za
czynnik etiologiczny uznano paleczki Yersinia. Zacho-
rowania dotyczyty dzieci, uczestnikdw obozu sporto-
wego. Odnotowano 13 zachorowan, u 4 chorych uzy-
skano dodatni wynik badania serologicznego. Z uwagi
na brak dodatnich wynikéw izolacji zachorowania te
nie spetniaty kryteridw laboratoryjnych definicji przy-
padku jersiniozy jelitowej. Nie zidentyfikowano no-
$nika ani zrodta zakazenia.

DYSKUSJA I WNIOSKI

W 2017 r. odnotowano 255 przypadkow jersiniozy, co
oznacza ok. 24% wzrost w poréwnaniu z liczba zgloszen
z lat 2015-2016 (po 205 przypadkow) (2,3). Odnotowa-
na w 2017 r. liczba zachorowan jest blizsza tej z 2014 r.,
kiedy zarejestrowano 244 przypadki jersiniozy. Podobnie
jak w latach poprzednich, réwniez w 2017 r., najwigcej
zachorowan odnotowano w wojewddztwie mazowiec-
kim (90 przypadkdéw, zapadalnos¢ 1,68/100 tys.), w kto-
rym, jako jedynym z wojewodztw w Polsce (zapadalnos¢
dla catego kraju to 0,66/100 tys.) zapadalno$¢ jest porow-
nywalna z ta dla Unii Europejskiej (1,77/100 tys.).

W poréownaniu do lat ubiegtych, w 2017 r., zaob-
serwowano wzrost odsetka hospitalizacji (70,2%), co
spowodowalo, ze byt on ponad dwukrotnie wyzszy od
$redniej dla Unii Europejskiej (33,4%). Wysoki odsetek
hospitalizacji wskazuje na to, ze w Polsce diagnostyce
1 pozniejszej rejestracji podlegaja gtdwnie zachorowania
0 ciezszym przebiegu, natomiast te o fagodnym przebie-
gu sa prawdopodobnie rozpoznawane rzadko i mozna
przypuszczaé, ze s3 w duzym stopniu niedorejestrowane.

Odsetek izolatbw poddanych serotypowaniu
w 2017 r., podobnie jak w poprzedzajacych latach byt
bardzo niski i stanowit 28,7%. Dla poréwnania odse-
tek wyizolowanych szczepow Y. enterocolitica, ktore
poddano serotypowaniu w Unii Europejskiej wynosit
w 2017 1. 55,7% (1). Niski odsetek wyizolowanych
szczepow, ktore poddano serotypowaniu jest jednym
z czynnikow utrudniajacych oceng sytuacji epidemio-
logicznej jersiniozy u ludzi w Polsce.
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