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ABSTRACT

INTRODUCTION. Food and waterborne diseases are a significant Public Health problem. In recent years,
their epidemiology has been influenced by the COVID-19 pandemic and the increasing burden of Clostridioides
difficile infections (CDI).

AIM. Assessment of epidemiological situation of foodborne infections and intoxications in Poland in 2021-2023.
MATERIALS AND METHODS. Routine surveillance data collected by the District Sanitary and
Epidemiological Stations (PSSE) through the Registry of Epidemic Outbreaks and data from the bulletins
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland” (2021-2023) were analyzed. Incidence, etiology, outbreaks
settings and hospitalization rates were assessed.

RESULTS. In 2021-2023 an increase in the number of cases of bacterial infections and intoxications was
registered (over 90,000 cases, incidence 80.2/100,000) related to an increase in Clostridioides difficile infections
(56.4/100,000 in 2023 vs. median 29.5/100,000 in 2015-2019). Also, there was an increase in listeriosis incidence.
Among viral infections most prevalent were rotaviral infections, with increase in 2022, and decrease in 2023,
and incidence between 15.7-20.1/100,000. Between 2021 and 2023, 2,722 foodborne outbreaks were reported, in
which 20,102 cases occurred (compared to 2,767 outbreaks and 22,681 cases between 2017 and 2019). Majority
of outbreaks were of bacterial etiology (53%) among which the most prevalent were salmonellosis outbreaks, and
in this category 80% were S. Enteritidis outbreaks. Proportion of Clostridioides difficile outbreaks was 21.5%
(16.5% of all outbreak cases), in medical facilities outbreaks of this etiology accounted for 78% of outbreaks.
Overall, 27.9% of outbreak cases were hospitalized, most frequently in CDI and hepatitis A outbreaks. Outbreaks
occurred mainly in household settings, however, most cases occurred in food-serving facilities and medical
facilities.

SUMMARY. In 2021-2023, the number of foodborne infections and intoxication outbreaks was comparable with
pre-pandemic period, but its etiology-related structure changed (increases in CDI and viral etiology outbreaks).
Those results may confirm the need for ongoing surveillance enhancement and laboratory diagnostic capacity
development.

Keywords: foodborne infections and intoxications, foodborne outbreaks, Poland, 2021-2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Choroby przenoszone droga pokarmowa stanowia istotny problem zdrowia publicznego na $wiecie.
W ostatnich latach na sytuacje epidemiologiczng tych chorob w Europie wptywaty zaréwno zmiany zwigzane
z pandemig COVID-19, jak i rosnace znaczenie zakazen Clostridioides difficile (CDI).

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2021-2023.
MATERIAL I METODY. Wykorzystano dane z rutynowego nadzoru epidemiologicznego gromadzone przez
PSSE w systemie Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE) oraz dane z biuletynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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w Polsce” z lat 2021-2023. Analizowano zapadalnos$¢, etiologie i miejsca wystgpowania ognisk zakazen i zatrud
pokarmowych oraz odsetek hospitalizacji.

WYNIKI. W latach 2021-2023 odnotowano wzrost liczby przypadkow bakteryjnych zakazen i zatru¢ pokarmo-
wych (tacznie ponad 90 tys., zapadalnos¢ 80,2/100 tys. Wzrost zachorowan byt zwigzany ze zwigkszeniem licz-
by zakazen Clostridioides difficile, w 2023 r. zapadalno$¢ wyniosta 56,4/100 tys. (mediana 2015-2019: 29,5/100
tys.). Odnotowano takze wzrost zapadalnosci na listerioze. Wérdd zakazen wirusowych dominowaty rotawiru-
sy, ze wzrostem w 2022 r. i spadkiem w 2023 r., zapadalno$¢ norowirusow utrzymywata si¢ w przedziale 15,7-
20,1/100 tys. W latach 2021-2023 zarejestrowano 2 722 ogniska obejmujace 20 102 zachorowania, wobec 2 767
ognisk 1 22 681 zachorowan w 2017-2019. Dominowaty ogniska o etiologii bakteryjnej (53,3% ognisk), przede
wszystkim salmonelozowe, gtéwnie S. Enteritidis (80% ognisk salmonelozowych). Udziat ognisk wywotanych
przez Clostridioides difficile wyniost 21,5% oraz 16,5% liczby zachorowan, w placowkach medycznych ogniska
o tej etiologii stanowity 78% ognisk. Hospitalizowano 5 609 (27,9%) chorych w ogniskach, najcze¢sciej w prze-
biegu CDI (78,4%) oraz WZW A (69,4%). Ogniska najczesciej wystepowaty w gospodarstwach domowych,
natomiast najwiecej zachorowan bylo w podmiotach gastronomicznych i placowkach medycznych.
PODSUMOWANIE. W latach 2021-2023 liczba ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa byta porow-
nywalna z okresem przedpandemicznym, natomiast istotnym zmianom ulegta ich struktura etiologiczna, w tym
wzrost udziatu CDI i spadek ognisk wirusowych. Wyniki te podkreslaja potrzebe dalszego wzmacniania ruty-

nowego nadzoru epidemiologicznego oraz rozszerzania diagnostyki laboratoryjne;.

Stowa kluczowe: zatrucia i zakazenia pokarmowe, ogniska pokarmowe, Polska, 2021-2023

INTRODUCTION

Foodborne infections are a relevant public health
problem with 600 million cases each year and with
over 400 thousand related deaths. Most frequent
etiologies include: Salmonella sp., Campylobacter
sp., Shigatoxigenic and Verotoxigenic Escherichia
coli (VTEC/STEC), Listeria monocytogenes, and
norovirus (1).

In European Union (EU) countries surveillance
over foodborne infections and intoxication outbreaks
conducted with One Health approach, which includes
Public Health and Food Safety data analysis, facilitating
source identification. At EU level this approach is
coordinated jointly by European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) and European Food
Safety Authority (EFSA), who publish the results of
their analysis on yearly basis in “The European Union
One Health Zoonoses Report”. This report enables
comparison of case-based and outbreak data between
different EU countries. Abovementioned cooperation
is based on Directive 2003/99/WE (2,3).

In the last decade, infections caused by
Clostridioides difficile have been gaining in
importance and are one of the most prevalent causes
of healthcare-associated infections (HAI), with high
potential for the occurrence of outbreaks. ECDC
estimates that around 123,997 infections of that nature
occur in EU/EEA countries yearly (4). Data from
European-wide HAI infections points towards its
higher prevalence in Southern and Middle European
countries (including Poland) compared to Western and
Northern countries (5).

WSTEP

Choroby przenoszone droga pokarmowa stanowia
istotny problem zdrowia publicznego na catym $wie-
cie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
kazdego roku dochodzi do okoto 600 milionéw za-
chorowan spowodowanych spozyciem skazonej zyw-
nosci, z czego ponad 400 tysiecy konczy si¢ zgonem.
Najczesciej identyfikowanymi czynnikami etiologicz-
nymi sg bakterie z rodzaju Salmonella i Campylobac-
ter, toksynotworcze szczepy Escherichia coli, Listeria
monocytogenes oraz norowirusy (1).

W krajach Unii Europejskiej (UE) nadzor nad
ogniskami chorob przenoszonych droga pokarmowsg
realizowany jest w podejsciu One Health, zaktadaja-
cym integracj¢ danych epidemiologicznych dotycza-
cych zachorowan u ludzi z informacjami pochodzacy-
mi z sektora weterynaryjnego i bezpieczenstwa zyw-
nosci, co umozliwia kompleksowa ocene ryzyka oraz
identyfikacj¢ zrédel. Koordynacja dziatan na poziomie
UE prowadzona jest wspodlnie przez Europejskie Cen-
trum Prewencji i Kontroli Chorob (ECDC) oraz Eu-
ropejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
ktore corocznie publikuja wyniki analiz w ramach
raportu ,,The European Union One Health Zoonoses
Report”, stanowigcego podstawowe zroédio danych po-
rownawczych dotyczacych wystepowania zoonoz oraz
ognisk chordb przenoszonych przez zywno$¢ w pan-
stwach czlonkowskich. Ramy prawne systemu moni-
torowania zoonoz w UE okresla Dyrektywa 2003/99/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie mo-
nitorowania zoonoz i czynnikdéw zoonotycznych (2,3).

W ostatniej dekadzie coraz wigksze znaczenie epi-
demiologiczne w Europie majg zakazenia wywolane
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce

In Poland, the state of epidemic related to COVID-19
was lifted on 12 May 2022 (6); however, from the end
of 2021, restrictions and anti-epidemic measures had
already been significantly scaled back. The pandemic
period was associated with substantial changes in the
functioning of the healthcare system and in social
behaviors, including a temporary limitation of the
operation of food-service establishments, reduced
population mobility, and increased hygiene practices
such as frequent handwashing and wearing protective
face masks. These factors may have influenced
temporary changes in the observed incidence of
certain infectious diseases.

From 2022, there was war-related migration
from Ukraine to Poland, which influenced the
epidemiological situation in the country. According
to Statistics Poland, around 998 thousand Ukrainian
refugees were benefiting from temporary protection in
Poland (7). There is no available data, which suggests
relation between this migration and changes in
incidences of foodborne infections (7).

The aim of this study was to assess the
epidemiological situation of foodborne infections
and intoxications in Poland in 2021-2023, and its
comparison to the years 2015-2019.

MATERIALS AND METHODS

The assessment was based on routine surveillance
data compiled and sent by local and voivodeship
sanitary stations through ROE (pl. Rejestr Ognisk
Epidemicznych) — an electronic system for entering,
transmitting and analysing data acquired during the
outbreak investigations. Additionally, aggregated data
was used from the annual bulletins “Infectious diseases
and poisonings in Poland” published by NIPH NIH —
NRI and Chief Sanitary Inspectorate (8-10). Under
analysis were diseases which are mandatory reported
according to the Regulation of the Minister of Health of
10 December 2019 on reporting infections, infectious
diseases, deaths due to them and suspicions of such
infections or diseases (Dz.U. 2019 poz. 2431) (11).
Incidence, settings, and proportion of hospitalizations
were analyzed. Data from the years 2021-2023 were
compared to the years 2017-2019 and 2020. All
foodborne outbreaks registered in the years 2017-2023
were included in the analysis, which fulfilled outbreak
definition. In national surveillance an outbreak was
defined as the occurrence, under specific conditions,
of two or more cases caused by the same etiological
factor, epidemiologically linked with one another or
with the source of infection, with at least one of the
cases presenting with symptoms. This definition stays
in accordance with directive 2003/99/WE.
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przez laseczki Clostridioides difficile (CDI). Jest to
obecnie jedna z najczestszych przyczyn zakazen zwig-
zanych z opieka zdrowotna (HAI) w Europie, z istot-
nym potencjatem do wystgpowania ognisk. ECDC
szacuje, ze rocznie w Unii Europejskiej/ Europejskim
Obszarze Gospodarczym (UE/EOG) wystepuje ok.
123 997 przypadkow CDI zwigzanych z opieka zdro-
wotng (4). Dane z ogdlnoeuropejskiego badania doty-
czgcego zakazen zwigzanych z pobytami w szpitalach
wskazuja, ze czgstos¢ wystepowania CDI jest wyzsza
w krajach Europy Srodkowej, w tym w Polsce, oraz
w panstwach Europy Potudniowej, w poréwnaniu
z Europa Zachodnig i P6tnocng (5).

W Polsce stan epidemii COVID-19 zostat odwota-
ny 12 maja 2022 r. (6), jednak juz od konca 2021 r. obo-
strzenia i dziatania przeciwepidemiczne byly znacznie
ograniczone. Okres pandemii wigzal si¢ z istotnymi
zmianami w funkcjonowaniu systemu ochrony zdro-
wia oraz w zachowaniach spotecznych, w tym z cza-
sowym ograniczeniem dziatalno$ci placowek gastro-
nomicznych, zmniejszeniem mobilnosci ludnos$ci oraz
nasileniem praktyk higienicznych: czeste mycie rak,
noszenie maseczek ochronnych. Czynniki te mogty
wplywaé na czasowe zmiany w obserwowanej zapa-
dalno$ci na niektore choroby zakazne.

Od 2022 r. sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce
ksztattowaty réwniez procesy migracyjne zwigzane
z wojng w Ukrainie. Wedlug danych Gtoéwnego Urzg-
du Statystycznego na poczatku 2023 r. z ochrony tym-
czasowej w Polsce korzystato okoto 998 tys. uchodz-
cow z Ukrainy. Nalezy jednak podkresli¢, ze dostep-
ne dane nie wskazujg na istotny wptyw migracji na
poziom zachorowan na choroby zakazne przenoszone
droga pokarmowg (7), a obserwowane zmiany w ich
zapadalno$ci nalezy rozpatrywaé przede wszystkim
w kontek$cie znoszenia pandemicznych ograniczen
i powrotu do wczesniejszych wzorcow zachowan.

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w la-
tach 2021-2023 i poréwnanie jej z sytuacja z okresem
przedpandemicznym obejmujacym lata 2015-2019.

MATERIAL I METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wykorzysta-
no dane pochodzace z rutynowego nadzoru epidemio-
logicznego gromadzone przez powiatowe stacje sani-
tarno — epidemiologiczne (PSSE) za posrednictwem
systemu Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE), za
lata 2017-2023. ROE jest elektronicznym narzgdziem
umozliwiajacym  wprowadzanie, przekazywanie
i analiz¢ danych zbieranych w trakcie dochodzen epi-
demiologicznych w ogniskach. W pracy postuzono si¢
réwniez danymi pochodzacymi z biuletynow ,,Choro-
by zakazne i zatrucia w Polsce” z lat 2021-2023 (8-10).
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RESULTS

Total cases of poisonings and foodborne
infections. In 2021-2023 over 90 thousand cases of
foodborne infections and intoxications of bacterial
etiology were recorded (incidence 80.2/100,000)
(Table I). Yearly reported numbers of infections were
29,963 in 2021; 28,762 in 2022, and 32,283 in 2023
(incidence 78.0; 7.8; and 83.8/100,000 respectively).
In 2021, which was a second year of COVID-19
pandemic, the number of those infections increased
almost twice compared to the previous year (15,900).
In 2022, this number remained at the same level, and
in 2023 it increased to 32,283 cases. Between 2021 and
2023, yearly incidences were higher than the median
for years 2015-2019: by 25% in 2022, 30% in 2021 and
34% in 2023.

Observed increase in the number of cases of
bacterial infections was mainly due to the increase
in the number of infections caused by Clostridioides
difficile infections, which in years 2021-2023 become
most frequent cause of bacterial foodborne infections,
surpassing those caused by Salmonella. Incidence of
C. difficile in 2023 was 56.4/100,000, which was more
than 2 times more than the median for the period 2015-
2019 (29.5 per 100,000). Increasing trend was visible
in 2021, when the number of cases was 21,157, whereas
median for 2015-2019 was 11,310 cases, and numbers
in subsequent years remained on the same, high level.
For comparison, incidence for intestinal salmonellosis
in 2023 was 26.1 per 100 000 and was close to pre-
pandemic level.

In years 2021-2023 incidence of toxemic bacterial
agents, mainly Staphylococcus aureus and Clostridium
perfringens remained at low level, however in 2022
this indicator increased to 0.33 and 0.06 per 100,000,
surpassing over 2-fold median from years 2015-2019.
This increase, however, derived from small absolute
numbers.

Among other bacterial infections an increase was
noted for listeriosis, from 0,3 per 100,000 in 2021 to
0.64 per 100,000 in 2023, which is over 2-fold increase
in analyzed period and compared to pre-pandemic
years (in 2019 incidence was 0.3 per 100,000).

In the period analyzed, the numbers of viral
infections were to the greatest extent determined
by cases caused by rotaviruses, which remained the
leading etiology in this group. In 2021, 7,417 cases
were recorded (incidence 19.4 per 100,000); in 2022,
the number increased almost 5-fold to 34,211, with
an incidence of 90.4 per 100,000. These values were
higher than the medians of these indicators for 2015-
2019, which were 32,995 cases, and an incidence of
85.9 per 100,000, respectively. In 2023, the number
of cases decreased again, to 6,119 (incidence 15.6 per

Analizg objeto zakazenia i zatrucia pokarmowe pod-
legajace obowigzkowi zglaszania zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019
r. w sprawie zglaszania zakazen, chordb zakaznych,
zgondéw z ich powodu oraz podejrzen o takie zakaze-
nia lub choroby (Dz.U. 2019 poz. 2431 z p6zn. zm.)
(11). Analizowano zapadalno$¢ na wybrane zakazenia
i zatrucia pokarmowe, liczbe 1 strukture etiologiczng
ognisk, miejsca ich wystepowania oraz odsetek ho-
spitalizacji. Dane z lat 2021-2023 zestawiono z okre-
sem przedpandemicznym 2015-2019 w odniesieniu
do zatru¢ i zakazen pokarmowych, natomiast w przy-
padku ognisk analiz¢ porownawcza przeprowadzono
wzgledem lat 2017-2019 oraz roku 2020. Do analizy
wlaczono wszystkie ogniska zarejestrowane w ROE
w latach 2017-2023, spetniajace obowigzujacg w tym
okresie definicj¢. W krajowym nadzorze epidemiolo-
gicznym w przypadku choréb przenoszonych droga
pokarmowg ognisko definiowane jest jako wystapie-
nie, w okreslonych warunkach, zachorowania i/ lub
zakazenia dwoch lub wigcej osdb spowodowanych
tym samym czynnikiem etiologicznym, majgcych
ze sobg lub ze zrédtem zakazenia powigzanie epide-
miologiczne, przy czym przynajmniej u jednej z osob
musza wystapi¢ objawy chorobowe. Definicja ta jest
zgodna z definicjg przyjeta w Dyrektywie Parlamentu
Europejskiego i Rady 2003/99/WE.

WYNIKI

Przypadki zatrué i zakazen pokarmowych ogoé-
lem. W latach 2021-2023 odnotowano tacznie ponad
90 tys. przypadkéw zakazen i zatru¢ pokarmowych
o ectiologii bakteryjnej, zapadalnos¢ 80,2/100 tys.
(szczegbdty w Tabeli I). Roczna liczba zgloszen wyno-
sita odpowiednio 29 963 w 2021 r., 28 762 w 2022 r.
i 32 283 w 2023 r., co odpowiada zapadalnosci 78,0;
74,8 1 83,8/100 tys. ludnosci. W 2021 r., tj. drugim roku
pandemii COVID-19 liczba zachorowan o etiologii
bakteryjnej wzrosta niemal dwukrotnie w poréwnaniu
z 2020 1. (15 900). W 2022 . liczba zachorowan utrzy-
mywala si¢ na podobnym poziomie, a w 2023 r. wzro-
sta do 32 283. Natomiast w latach 2021-2023 r. roczne
zapadalnosci byly wyzsze od mediany z lat 2015-2019:
0 25% w 2022 1., 30% w 2021 1. oraz 34% w 2023 r.

Obserwowany wzrost zakazen bakteryjnych byt
w duzej mierze zwigzany z wyraznym wzrostem licz-
by zakazen wywotanych przez Clostridioides difficile,
ktore w latach 2021-2023 staty si¢ najczestsza bakte-
ryjng przyczyng zachorowan, zast¢pujac dotychczas
dominujace zakazenia wywotane przez pateczki Sal-
monella. W 2023 r. zapadalno$¢ na zakazenia C. dif-
ficile wyniosta 56,4/100 tys., czyli niemal dwukrotnie
wiecej niz mediana dla lat 2015-2019 (29,5/100 tys.).
Trend wzrostowy widoczny byt juz od 2021 r., kiedy
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100,000). These changes affected the overall trend
observed for all viral foodborne infections.

In the period analyzed parasitic infections were
rarely reported, and remained close to the median
from before the pandemic. Most frequently reported
were echinococcosis, for which incidence increased
from 0.07 per 100,000 in 2021 (26 cases) to 0.18 per
100,000 in 2023 (66 cases) (Table I).

Foodborne outbreaks. In the course of
surveillance over foodborne outbreaks from 2021 to
2023, a consistent increase in their numbers was noted
after COVID-19 pandemic-related decrease. In total,
2,722 outbreaks were reported, in which 77,452 people
were exposed, and 20,102 fell ill. For comparison, in
pre-pandemic years (2017-2019) 2,767 outbreaks were
recorded, with 22,681 sick persons.

Number of outbreaks between 2021 and 2023 was
increasing from 618 in 2021 to 884 in 2022, and then
to 1,220 in 2023, which is almost 2-fold increase in
this period. This trend was also visible in the numbers
of cases: 6,114 in 2021 and 7,699 in 2023, which was
comparable to the median for years 2017-2019 (7,416
cases).

In terms of etiology, between 2021 and 2023,
bacterial outbreaks were the most prevalent: 53.3%
of outbreaks and 46.4% of outbreak cases (n=9326).
Compared to pre-pandemic 3- year period, proportion
of outbreaks and cases of this etiological group was
lower (44.3% of outbreaks and 40.9% of cases).

Both, before and after the pandemic, Salmonella
was the most frequent etiological agent of foodborne
outbreaks in Poland. In 2021, 2022, and 2023 they
caused 37.1%, 29.8% and 31.6% outbreaks respectively.
Most frequent agent was S. Enteritidis (80% of all
Salmonella outbreaks), and in 2023, 304 outbreaks and
2,107 outbreak cases of this etiology were reported,
compared to 173 outbreaks and 1,451 cases in 2021
(increase by 76%). In 2023 proportion of Salmonella
outbreaks in the number of all foodborne outbreaks
was comparable to the proportion observed in pre-
pandemic years (around 30%). In comparison, this
proportion was higher in years 2020-2021 (over 40%).

Between 2021 and 2023, there was an increase in
the proportion of Clostridioides difficile outbreaks,
which amounted for 21% of all foodborne outbreaks
(n=585), and 16.5% (n=3,326) of all outbreak cases. In
comparison, in the period 2017-2019 those outbreaks
accounted for 9.2% of outbreaks and 5.1% of cases. In
2022, there were 209 Clostridioides difficile outbreaks,
and 1,072 cases, which made this etiology at that time
the most prevalent outbreak etiology. In the period
2017-2023 Clostridioides difficile outbreaks were
reported by 111 out of 318 PSSE stations, in 2017-2019
by 44 stations, and in 2021-2023 by 94.

liczba przypadkow osiagneta 21 157, podczas gdy me-
diana z lat 2015-2019 wynosita 11 310 przypadkow,
a warto$ci w kolejnych latach pozostaty na podobnym,
wysokim poziomie. Dla poréwnania, zapadalno$¢ na
salmonelozy w 2023 r. wynosita 26,1/100 tys. i byta
zblizona do poziomu sprzed pandemii.

W latach 2021-2023 zapadalno$¢ na zatrucia pokar-
mowe wywolane toksynami bakteryjnymi, glownie
Staphylococcus aureus 1 Clostridium perfringens po-
zostawala na niskim poziomie, jednak w 2022 r. osig-
gneta wartosci odpowiednio 0,33/100 tys. i 0,06/100
tys., przekraczajac ponad dwukrotnie mediane z lat
2015-2019. Nalezy jednak podkresli¢, ze obserwowa-
ny wzrost dotyczy niewielkiej bezwzglednej liczby
zachorowan.

Sposrod pozostatych zakazen bakteryjnych istot-
ny wzrost odnotowano we wskazniku zapadalnosci
dla listeriozy z 0,3/100 tys. w 2021 r. do 0,64/100 tys.
w 2023 1., co oznacza ponad dwukrotny wzrost zapa-
dalnosci w analizowanym okresie, jak i w stosunku do
lat przed pandemia (w 2019 r. zapadalno$¢ wyniosta
0,3/100 tys.).

W analizowanym okresie liczby zakazen wiruso-
wych byly w najwigkszym stopniu determinowane
przez zachorowania wywotane przez rotawirusy, kto-
re pozostawaty glowng przyczyng zachorowan w tej
grupie. W 2021 r. odnotowano 7 417 przypadkow (za-
padalnos¢ 19,4/100 tys.), w 2022 r. ich liczba wzrosta
niemal pieciokrotnie, do 34 211, zapadalnos¢ 90,4/100
tys., co stanowito wartosci wyzsze niz mediany tych
wskaznikow z lat 2015-2019, odpowiednio 32 995 za-
chorowan i zapadalnos¢ 85,9/100 tys. W 2023 r. nastg-
pit ponowny spadek liczby zachorowan do 6 119 przy-
padkow (zapadalnosé¢ 15,6/100 tys.). Zmiany te wply-
nety na ogolny trend obserwowany dla wszystkich za-
kazen wirusowych przenoszonych droga pokarmowsa.

W przypadku norowirusow zapadalnos¢ utrzymy-
wata si¢ w przedziale 15,7 — 20,1/100 tys., znacznie
przekraczajac wartosci sprzed pandemii (9,6/100 tys.).

W analizowanym okresie zakazenia o etiologii pa-
sozytniczej wystepowaly rzadko i utrzymywaty si¢
na poziomie zblizonym do mediany sprzed pandemii.
Najczesciej rozpoznawano bablowice, ktorej zapadal-
no$¢ wzrosta z 0,07/100 tys. w 2021 r. (26 przypadkow)
do 0,18/100 tys. w 2023 r. (66 przypadkdéw) (Tab. I).

Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmo-
wa. W ramach nadzoru nad ogniskami zatru¢ i zaka-
zen pokarmowych w Polsce, w okresie od 2021 r. do
2023 r., odnotowano stopniowy wzrost liczby ognisk,
po znacznym spadku w okresie pandemii COVID-19.
W latach 2021-2023 zarejestrowano tgcznie 2 722
ogniska, w ktorych narazonych byto 77 452, a za-
chorowalo 20 102 osoby. Dla poréwnania, w latach
przedpandemicznych 2017-2019 zarejestrowano tacz-
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Viral infections in 2021-2023 caused a total of
18.2% (n = 490) of outbreaks, and 28.3% (n = 5,510)
of outbreak-associated cases, which was a lower share
than in the pre-pandemic period (in 20172019 in
total: 38.4% of outbreaks and 33.2% of cases). Among
outbreaks of viral etiology in 2021-2023, noroviruses
predominated, accounting for 7.7% of all outbreaks
and 20.3% of cases. By comparison, in 2017-2019
noroviruses accounted for 7.4% of outbreaks and
17.7% of outbreak-associated cases.

The number of outbreaks of rotavirus etiology
fluctuated considerably during the period under
review. In 2021, 17 outbreaks involving 81 cases were
recorded, whereas in 2022 there was an 8-fold increase
in the number of outbreaks, and a 6-fold increase in
the number of cases, approaching pre-pandemic levels.
In 2023, the number of outbreaks and cases decreased
compared with the previous year (31 outbreaks, 114
cases). Despite the small number of outbreaks, they
were characterized by a relatively high number of
cases per outbreak. The share of rotavirus-related
outbreaks in the total number of outbreaks was low
and decreased from 13.8% in 2017-2019 to 6.9% in
2021-2023.

In 2021-2023 there was a high proportion of
outbreaks without known etiology (24,2% of outbreaks
and 25.8% of cases) and was progressively increasing
to 34.3% (n=419) in 2023. In comparison, in 2019 it was
20% (Table II). In 2023, an increase in outbreaks of
unknown etiology was reported by PSSE Gdansk (125
outbreaks), compared to 2019, when there were only
4. Most of them were small outbreaks in household
settings.

Between 2021 and 2023, a total number of
5,609 outbreaks cases were hospitalized (27.9%
of all outbreak cases in that period). Proportion
of hospitalized in the abovementioned period was
between 26% and 31%, and was comparable to that
before COVID-19 pandemic (31%). Etiology-wise,
the greatest share of hospitalizations was in outbreaks
cases infected with Clostridioides difficile (78.4%),
hepatitis A virus (69.4%), and rotavirus (63.8%). In
Salmonella outbreaks, this proportion was 25.6% and
in noroviral etiology outbreaks: 8.7%.

In 2021-2023, as in previous years, foodborne
outbreaks most often occurred in household settings:
1,392 outbreaks with 4,863 cases, accounting for more
than half of all outbreaks. The share of this category
was slightly lower than before the pandemic, when
the proportion of household outbreaks was 60.5%;
however, in 2023 an increase was observed again to
a level close to the pre-pandemic years (59.8%).

In household outbreaks, infections of bacterial
etiology predominated, primarily those caused by
Salmonella spp., which accounted for 50% of outbreaks
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nie 2 767 ogniska, w przebiegu ktorych zachorowato
22 681 o0sob.

Liczba ognisk w latach 2021-2023 wyraznie wzra-
stata, z 618 (1,63/ 100 tys.) w 2021 r. do 884 (2,34/
100 tys.) w 2022 r., a nastgpnie do 1 220 (3,24/ 100
tys.) w 2023 r., co oznacza niemal dwukrotny wzrost
w analizowanym 3-letnim okresie. Wzrostowy trend
obserwowano réwniez w liczbie przypadkow —z 6 114
zachorowan w 2021 r. do 7 669 w 2023 r., wartos¢ ta
byta porownywalna do mediany z lat 2017-2019 (7 416
przypadkow).

Pod wzgledem etiologicznym w latach 2021-2023
dominowaly zakazenia bakteryjne: lacznie 53,3%
ognisk (n=1 539) i 46,4% zachorowan w ogniskach
(n=9 326). W poréwnaniu z trzyletnim okresem przed-
pandemicznym (2017-2019) udziat zakazen bakteryj-
nych byt nizszy i wynosit odpowiednio 44,3% ognisk
oraz 40,9% przypadkoéw zachorowan.

Zarowno w latach 2021-2023 jak i w latach przed-
pandemicznych ogniska wywolane przez bakterie
Salmonella stanowily niezmiennie najwickszy odse-
tek wszystkich zglaszanych ognisk. W 2021 r., 2022
r. oraz 2023 r. odpowiadaly one odpowiednio za
37,1%; 29,8% oraz 31,6% wszystkich ognisk, a takze
za 27,1%; 18,4% oraz 31% przypadkow zachorowan
w ogniskach. Najczesciej izolowanym czynnikiem
etiologicznym pozostawata Salmonella Enteritidis,
ktorej udzial wynosit ok. 80% wszystkich ognisk sal-
monelozowych. W 2023 r. odnotowano 304 ogniska i 2
107 przypadkow, w poréwnaniu z 173 ogniskami i 1
451 przypadkami w 2021 r. Oznacza to wzrost ognisk
wywotanych przez Salmonella Enteritidis o ponad
76% w analizowanym okresie. Jednocze$nie udziat
ognisk wywolanych przez Salmonella w ogdlnej licz-
bie ognisk w 2023 r. powrodcit do wartosci zblizo-
nych do obserwowanych przed pandemia (ok 30%),
po okresie pandemii tj. w latach 2020-2021, w ktéorym
odsetek ten byl wyraznie wyzszy (ponad 40%).

W tym samym czasie znaczaco wzrost odsetek
ognisk wywotanych przez Clostridioides difficile, kto-
re stanowity 21,5% ognisk (n=585) i 16,5% (n=3326)
wszystkich przypadkéw w ogniskach w latach 2021-
2023, podczas gdy w latach 2017-2019, przed pande-
mig, odpowiadaty jedynie za 9,2% ognisk i 5,1% za-
chorowan. W 2022 r. liczba ognisk C. difficile osia-
gneta maksimum — 209 ognisk 1 1 072 przypadki, co
czynito C. difficile jednym z najczestszych czynnikow
etiologicznych w analizowanym okresie. W latach
2017-2023 ogniska o etiologii Clostridioides diffici-
le byly zglaszane przez 111 z 318 powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych, przy czym w okresie
2017-2019 zgtoszenia pochodzity z 44 stacji, a w 2021-
2023 —z 94 PSSE.

Zakazenia wirusowe w latach 2021-2023 odpowia-
daly za wystapienie tacznie 18,2% (n= 490) ognisk
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(n=697). A smaller proportion consisted of infections
caused by viruses: rotaviruses (8.5%, n=118), and
noroviruses (3.9%, n=54). Attention should be drawn
to the relatively high proportion of outbreaks with an
undetermined etiology, which constituted 28.7% of all
household outbreaks (n=399) (59.8%).

The second most frequent setting for outbreaks was
hospitals and other healthcare facilities, where 26.6%
of outbreaks (n=724) and 5,562 cases were recorded.
The share of this group increased slightly compared
with 2017-2019 (20.3% of outbreaks). Unlike household
outbreaks, this category was dominated by infections
caused by Clostridioides difficile, which accounted
for nearly 78% of all outbreaks in healthcare facilities
(n=564) (Fig. ).

Outbreaks in mass catering establishments,
restaurants, and hotels occurred less frequently,
accounting for 11.6% of all outbreaks and 5,673 cases,
and their share (24.2%) was similar to that observed
before the pandemic. The etiology of these infections
was diverse: Sa/monella Enteritidis predominated, and
noroviruses also occurred sporadically.

In nurseries and kindergartens, where outbreaks
accounted for about 5% of the total, infections of
viral etiology predominated, primarily norovirus and
rotavirus infections.

In terms of case counts, the highest number of cases
was recorded in outbreaks that occurred in food service
establishments, which accounted for 28.2% of all cases,
followed by hospitals and other healthcare facilities
(27.2%). In these settings, outbreaks involving more
than 10 cases were observed more often, including
those with over 100 cases. Household outbreaks —
although the most numerous — were characterized by
a smaller number of cases. In most instances, they

i 28,3% (n=5 510) przypadkow w ogniskach, co byto
udziatem nizszym niz w okresie przedpandemicznym
(tacznie 2017-2019: 38,4% ognisk i 33,2% przypad-
kow). Wsrod ognisk o etiologii wirusowej w latach
2021-2023 dominowaty norowirusy odpowiadajac za
7,7% wszystkich ognisk oraz 20,3% przypadkow. Dla
poréwnania w latach 2017-2019 norowirusy stanowity
7,4 % ognisk oraz 17,7% przypadkéw w ogniskach.

Znacznym wahaniom w omawianym okresie podle-
gata liczba ognisk o etiologii rotawirusowej. W 2021 r.
odnotowano 17 ognisk obejmujacych 81 przypadkdow,
natomiast w 2022 r. nastapit o$miokrotny wzrost licz-
by ognisk i szesciokrotny liczby przypadkow zbliza-
jac si¢ do warto$ci sprzed pandemii. Z kolei w 2023
r. liczba ognisk i1 zachorowan wyraznie spadla w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim (31 ognisk, 114 przy-
padkéw). Pomimo niewielkiej liczby ognisk, charak-
teryzowaly si¢ one relatywnie duza liczba zachoro-
wan przypadajacych na jedno ognisko. Udziat ognisk
o etiologii rotawirusowej w ogolnej liczbie ognisk byt
niski i ulegt zmniejszeniu z 13,8% w latach 2017-2019
do 6,9% w 2021-2023.

W latach 2021-2023 utrzymywal si¢ wysoki od-
setek ognisk, w ktorych nie udato sie zidentyfikowaé
przyczyny zakazenia. W analizowanym okresie stano-
wity one 24,2% wszystkich ognisk i 25,8% przypad-
kow zachorowan. Odsetek ognisk o nicustalonej etio-
logii wzrastal w kolejnych latach wynoszac w 2023 r.
34,3% (n=419 ognisk), w poréwnaniu z 20% w 2019
(Tab. II). W roku 2023 odnotowano znaczny wzrost
ognisk o nieustalonej etiologii wykazanych przez
PSSE Gdansk (125 ognisk), w poréwnaniu z 2019 r.,
w ktorym zarejestrowano 4 takie ogniska. Wigkszos¢
z nich (87%) stanowily ogniska mate, wyst¢pujace
w §rodowisku domowym.

Outbreals by setting 2021-2023

Hospital or other medical facility
by etiological @nt________________._

Typeof setting

Household, domestic kitchen Eticlogical agent
etiological agent
® Ssbmiondlla types

u Ol ostridicides difficlle

W cther ba cherisl 3 gants

W othesr wiresss

® poisonous muschrooms and
cther nonrinde ctious
® paramites

Fig. I. Outbreaks of foodborne intoxications and infections in Poland in 2021-2023. Percentage of outbreaks by settings

and etiological agent

Ryc. 1. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2021-2023. Odsetek ognisk wg miejsca wystapienia

ognisk oraz wg czynnika etiologicznego
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involved only a small number of people, most often
up to 4 cases, and the proportion of such outbreaks
exceeded 70% of all registered outbreaks.

In years 2021-2023, proportion of outbreaks with
known vehicle of infection was 7.2%. Most frequently
identified vehicle were eggs and egg products (94
outbreaks, 2.8% of outbreaks in analyzed period),
then cakes with cream, not containing eggs (n=31,
3% of outbreaks) and meat and meat products (n=27;
0.6%). In 2023, there was an increase in the number
of outbreaks related to cream cakes (20 compared to
6 in 2022), while the number of outbreaks where eggs
and egg products were the vehicle (42 outbreaks) was
relatively stable. The most prevalent etiological agent
in all outbreaks with known vehicle were Salmonella
Enteritidis (70.4% of those outbreaks). This etiology
was especially prevalent in outbreaks where eggs
and egg products were involved (81.9%), cakes with
cream (100%), and meat and meat products (85.2%).
Outbreaks with known vehicle, despite their small
share in all outbreaks, were characterized by high case
counts: 718 cases in 2023, which was 9.4% of all cases
in that year (Fig. II).

DISCUSSION

The period between 2021 and 2023 was
characterized by fluctuations in incidences of bacterial
as well as viral foodborne infections, which may reflect
the lifting of pandemic restrictions as well as changes
in epidemiological surveillance.

In bacterial infections there was an increase
in Clostridioides difficile, which became the most
prevalent bacteriological etiological agent in the

W latach 2021-2023 hospitalizowano tacznie 5 609
0sob (27,9% wszystkich chorych w ogniskach). Od-
setek hospitalizacji w poszczeg6lnych latach utrzy-
mywal si¢ na poziomie od 26% do 31% i byt zblizony
do wartosci obserwowanych przed pandemia (31%
hospitalizowanych). W latach 2021-2023 najwigkszy
udziat hospitalizacji dotyczyt zakazen wywolanych
Clostridioides difficile, w ktorych ponad trzy czwar-
te chorych wymagato leczenia szpitalnego (78,4%).
Wysokie wartosci wspotczynnika hospitalizacji ob-
serwowano rowniez w ogniskach wirusowego zapale-
nia watroby typu A (69,4%). Wérdd innych niz wzw
A ognisk o etiologii wirusowej najcze¢sciej hospitalizo-
wano osoby z zakazeniami rotawirusowymi (63,8%),
podczas gdy w zakazeniach norowirusowych odsetek
ten byt wyraznie nizszy (8,7%). W ogniskach salmo-
nelozowych hospitalizowano 25,6% chorych, z nieco
wyzszymi warto§ciami dla serotypoéw innych niz S.
Enteritidis.

W latach 2021-2023, podobnie jak w latach wcze-
$niejszych, ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych
najczegsciej wystepowaly w mieszkaniach prywat-
nych i gospodarstwach domowych — 1 392 ogniska
z 4 863 zachorowaniami, ktére stanowity ponad po-
fowe wszystkich ognisk. Udziat tej kategorii byl nieco
nizszy niz przed pandemia, gdy odsetek ognisk do-
mowych wynosit 60,5%, jednak w 2023 r. ponownie
obserwowano wzrost do poziomu zblizonego do lat
przedpandemicznych (59,8%).

W ogniskach domowych dominowaty zakazenia
o etiologii bakteryjnej, przede wszystkim wywota-
ne przez Salmonella spp., ktore odpowiadaty za 50%
ognisk (n = 697). W mniejszym odsetku wystgpowa-
ly zakazenia wywolane przez wirusy — rotawirusy

Outbreaks with identified vehicle caused by all etiological agent
2021-2023

m eggs and product thereof
= meat and meat products, including poultry
m cakes with cream, creams, desserts

other

Fig. II. Foodborne outbreaks in Poland in 2021-2023. Distribution of outbreaks with an identified vehicle, by vehicle

category.

Ryec. II. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2021-2023. Odsetek ognisk wsrod wszystkich ognisk

z okreslonym no$nikiem wg kategorii tego no$nika
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analyzed period. This is consistent with what was
observed in Europe especially in medical facilities,
and may be due to increased usage of antibiotics
and diagnosing infections with methods of increased
sensitivity (5,6). In the same time consistency in
salmonellosis and intermittent increase of rotaviral
infections had compensatory nature after reduced
transmission rates during the COVID-19 pandemic.

In the described period, the number of foodborne
outbreaks increased after the first year of COVID-19
pandemic: the number of outbreaks almost doubled
and was at the same level as before 2020.

Similar trends were observed in the countries in
the EU/EEA, where, after a decline in the number of
outbreaks during the first year of the pandemic, an
increase was reported in 2021, followed by the high
level of notifications in 2022-2023. In 2021, 4,005
food-related disease outbreaks were recorded in EU
countries, an increase compared with 2020, although
these figures remained lower than in the pre-pandemic
period. In total, 32,543 people fell ill in these
outbreaks, of whom 2,495 required hospitalization.
With the lifting of pandemic restrictions in 2022-
2023, the number of outbreaks in the Member States
increased again, exceeding pre-pandemic levels. In
2022, 5,763 outbreaks were reported (48,605 cases,
2,783 hospitalizations, 64 deaths), and in 2023, 5 691
outbreaks — 1,2% fewer than the previous year. This
was accompanied by an increase in the number of
cases by 7.2% (52,127 cases), hospitalizations by 4%
(2,894), and deaths by 1.6%. The highest numbers
of reported outbreaks per 100 000 population were
recorded in Belgium (6.1 per 100,000), Malta (5.4 per
100,000), and the Netherlands (5.1 per 100,000).

Both in Poland and other EU/EEA countries in
post-pandemic period (2022-2023), most prevalent
bacterial causative agent was Sal/monella Enteritidis,
and among viral agents: noroviruses (12-14).

In Poland, differences in proportions of specific
viral etiologies as causes of outbreaks were visible.
Overall rate of viral etiologies of outbreaks decreased
from 32.8% (pre-pandemic) to 18.2% (2021-2023).
This decrease was especially visible with rotaviral
outbreaks, which should be viewed in the context of
anti-rotaviral mandatory vaccination implementation
in 2021 (15). Observed decrease in the numbers of
sporadic and outbreaks cases in 2023 was probably
due to population-based effect of those vaccinations,
which may expand as more birth cohorts will be
included vaccination program.

In the period under review, an increasing trend was
observed in the number of yearly reported outbreaks
of unknown etiology. This was mainly due to the
increase in this number in Pomorskie Voivodeship,
specifically in one PSSE station: PSSE Gdansk.
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(8,5%, n = 118) oraz norowirusy (3,9%, n = 54). Warto
zwroci¢ uwage na relatywnie wysoki odsetek ognisk
o nieustalonej etiologii, ktore stanowity 28,7% wszyst-
kich ognisk domowych (n = 399).

Drugim co do czgsto$ci miejscem wystepowania
ognisk byty szpitale i inne placowki medyczne, w kto-
rych zarejestrowano 26,6% ognisk (n = 724) oraz 5 562
zachorowania. Udziat tej grupy nieco wzrdst w po-
réwnaniu do lat 2017-2019 (20,3% ognisk). W przeci-
wienstwie do ognisk domowych, w tej kategorii zde-
cydowanie dominowaly zakazenia wywolane przez
Clostridioides difficile — odpowiadaty one za blisko
78% wszystkich ognisk w placéwkach ochrony zdro-
wia (n = 564) (Ryc. D).

Ogniska w zaktadach zywienia zbiorowego, restau-
racjach 1 hotelach wystepowaty rzadziej, odpowiada-
jac za 11,6% wszystkich ognisk oraz 5 673 zachoro-
wan 1 ich odsetek (24,2%) byl zblizony do obserwo-
wanego przed pandemig. Etiologia tych zakazen byta
zroéznicowana — dominowala Salmonella Enteritidis,
sporadycznie wystgpowatly tez norowirusy.

W ztobkach i przedszkolach, gdzie ogniska stano-
wity ok. 5% ogotu, przewazaly zakazenia o etiologii
wirusowej — przede wszystkim norowirusowe i rota-
wirusowe.

Pod wzgledem liczebnosci ognisk najwiecej za-
chorowan odnotowano w ogniskach wystepujacych
w podmiotach gastronomicznych, ktore odpowiadaty
za 28,2% wszystkich przypadkow oraz w szpitalach
1 innych placowkach medycznych — 27,2% zachoro-
wan. W tych $rodowiskach czgsciej obserwowano
ogniska liczace powyzej 10 chorych, w tym rowniez
przypadki powyzej 100 chorych. Podczas gdy ogniska
domowe, pomimo ze byty najliczniejsze charakteryzo-
waty si¢ mniejszg liczbg chorych. W wigkszos$ci obej-
mowaty one niewielka liczbe osob, najczesciej do 4
chorych, przy czym odsetek takich ognisk przekraczat
70% wszystkich zarejestrowanych ognisk.

W latach 2021-2023 odsetek ognisk, w ktorych
ustalono nosnik zakazenia, wynosit 7,2%. Najczgsciej
identyfikowanym nos$nikiem byty jaja i produkty ja-
jeczne, odpowiadajace za facznie 94 ogniska (2,8%
wszystkich w analizowanym okresie). Drugg co do
czestosci grupa stanowity ciasta z kremami bez za-
wartosci jaj — 31 ognisk (3,0%), oraz migso i produkty
miesne — 27 ognisk (0,6%). W 2023 r. zaobserwowano
wyrazny wzrost ognisk zwigzanych z ciastami z kre-
mem (z 6 w 2022 r. do 20 w 2023 r.), przy réwno-
czesnym utrzymaniu si¢ liczby ognisk powigzanych
z produktami jajecznymi (42 ogniska). We wszystkich
ogniskach z ustalonym no$nikiem dominujgcym czyn-
nikiem etiologicznym byta Salmonella Enteritidis,
odpowiadajaca za 70,4% takich ognisk. Jej udziat byt
szczegolnie wysoki w ogniskach zwigzanych z jajami
1 produktami jajecznymi (81,9%), ciastami z kremami
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This indicate more towards increased sensitivity of
surveillance than the decrease of epidemiological
situation. A similar situation has also been described
by EFSA/ECDC, particularly with regard to small
outbreaks that are reported with a delay, and often lack
diagnostic confirmation (12-14). This indicates the need
to standardize and harmonize the actions undertaken
by PSSE in the identification, recording, and reporting
of small outbreaks — especially household outbreaks
— also by clarifying the procedures to be followed in
this area, which may help increase the sensitivity of
epidemiological surveillance.

Analysis of the obtained data indicates a substantial,
approximately 2.5-fold increase in the proportion
of outbreaks caused by Clostridioides difficile. At
the European level, CDI remains one of the leading
causes of healthcare-associated infections, estimated
at approximately 120 000-125 000 cases per year
(4,5). Possible reasons for this include, among others,
an increase in the number of hospitalizations after
the first year of the COVID-19 pandemic, as well as
persistently high antibiotic usage (5,6). In addition,
several mechanisms that may contribute to an increased
incidence of CDI have been described in the literature,
including exposure in healthcare settings, the use of
broad-spectrum antibiotics, and wider adoption of
modern diagnostic methods, including GDH/NAAT
testing (16).

Differences in approaches to reporting CDI
outbreaks among PSSE may significantly influence
the observed reporting trends. In 2021-2023, the
number of PSSE reporting CDI outbreaks was clearly
higher than in 2017-2019. At the same time, the lack
of reports from some areas that include large medical
facilities, suggests the possibility of underestimation
of the true scale of healthcare-associated infections
caused by this etiological agent. Consequently, the
actual frequency of CDI outbreaks may be higher
than indicated by the available data from the routine
epidemiological surveillance system. During the
period discussed, as many as 78% of outbreaks in
medical facilities were CDI outbreaks, with the
highest proportion of hospitalizations. These results
indicate the need to further strengthen surveillance
of healthcare-associated infections, particularly of
Clostridioides difficile etiology, as well as to improve
rational antimicrobial programs and maintain high
standards of hospital hygiene.

CONCLUSIONS

Data analysis from 2021-2023 indicates changes
in the etiological structure of outbreaks of foodborne
diseases compared with the pre-pandemic period,
while the overall number of outbreaks returning to

(100%) oraz miesem i produktami migsnymi (85,2%).
Ogniska z ustalonym no$nikiem, mimo stosunkowo
niewielkiego udzialu w ogolnej liczbie, charaktery-
zowaly si¢ znaczng liczbg przypadkow zachorowan —
w 2023 r. obejmowaly tacznie 718 o0sob (9,4% wszyst-
kich przypadkéw w tym roku) (Ryc. II).

DYSKUSJA

Okres 2021-2023 charakteryzowal si¢ zmianami
w poziomie zapadalnosci na bakteryjne i wirusowe
zakazenia pokarmowe, co moze odzwierciedla¢ za-
réowno efekt znoszenia ograniczen pandemicznych, jak
i zmiany w nadzorze epidemiologicznym.

Obserwowany w latach 20212023 wzrost zapadal-
nosci na bakteryjne zakazenia i zatrucia pokarmowe
w poréwnaniu z okresem 2015-2019 moze odzwiercie-
dla¢ zaréwno powro6t do intensywniejszych kontaktow
spotecznych po zniesieniu ograniczen pandemicznych,
jak 1 zmiany w dotyczace diagnostyki laboratoryjne;.
Szczegodlnie istotne znaczenie miato narastanie liczby
zakazen Clostridioides difficile, ktére w analizowa-
nym okresie staly si¢ dominujacg bakteryjng przy-
czyna zachorowan. Wzrost ten wpisuje si¢ w obser-
wowany w Europie trend zwigkszonej czg¢stosci CDI
w srodowisku opieki zdrowotnej i moze by¢ zwigzany
z wysokim zuzyciem antybiotykdw oraz szerszym
stosowaniem metod diagnostycznych o wigkszej czu-
losci (5,6). Jednoczesnie, stabilizacja zapadalnos$ci na
salmonelozy oraz przej$ciowy wzrost zachorowan ro-
tawirusowych w 2022 r. sugeruja, ze cz¢$¢ obserwo-
wanych zmian mogla mie¢ charakter kompensacyjny
po okresie ograniczonej transmisji w czasie pandemii.

W latach 2021-2023 w Polsce obserwowano wyraz-
ny wzrost liczby ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa, po spadku w pierwszym roku pande-
mii COVID-19. Liczba ognisk niemal si¢ podwoita,
co wskazuje na powrét do wartosci obserwowanych
przed 2020 r.

Podobne tendencje obserwowano w krajach Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go, gdzie po spadku liczby ognisk w pierwszym roku
pandemii raportowano ich wzrost w 2021 r., a nastgp-
nie utrzymanie wysokiego poziomu zgloszen w latach
2022-2023. W 2021 roku w krajach UE odnotowano
4 005 ognisk zwigzanych z zywnos$cia, co oznaczato
wzrost wzgledem 2020 r., cho¢ wartosci te pozosta-
waty nizsze niz w okresie przed pandemia. Lacznie
w ogniskach zachorowaty 32 543 osoby, z ktorych
2 495 wymagato hospitalizacji. Wraz ze zniesieniem
obostrzen pandemicznych w latach 2022-2023 liczba
ognisk epidemicznych w krajach cztonkowskich po-
nownie wzrosta, przekraczajac poziomy sprzed pan-
demii. W 2022 r. zgtoszono 5 763 ogniska (48 605 za-
chorowan, 2 783 hospitalizacji, 64 zgony), a w 2023 r.
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a level comparable to the pre-pandemic years. These
changes included a growing proportion of CDI
outbreaks, a slightly higher proportion of outbreaks of
unknown etiology, and a decrease in the proportion of
viral outbreaks, partly associated with the introduction
of rotavirus vaccination. These results highlight the
need to further strengthen routine epidemiological
surveillance of foodborne diseases, and to expand
laboratory diagnostics in this area, as well as to
maintain high standards of hospital hygiene.
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— 5 691 ognisk, czyli o 1,2% mniej niz rok wczes$niej,
przy jednoczesnym wzro$cie liczby zachorowan
0 7,2% (52 127 przypadkow), hospitalizacji o 4% (2
894) oraz zgondéw o 1,6%. Najwyzsze wartosci w licz-
bie zgtoszonych ognisk w przeliczeniu na 100 000 lud-
nosci odnotowano w Belgii (6,1/100 000), na Malcie
(5,4/100 000) i w Holandii (5,1/100 000).

Zarowno w Polsce jak 1 w krajach UE/EOG w obu
latach po pandemii tj. w 2022 i 2023 r. dominujagcym
czynnikiem etiologicznym wsrod ognisk pozostawata
Salmonella Enteritidis, natomiast wsrod wiruséw —
norowirusy (12-14).

W Polsce, rownoczesnie zauwazalna byla zmiana
udziatu ognisk wirusowych, ktéry spadt do 18,2%
w latach 2021-2023, z 32,8% przed pandemia (spadek
0 ok. 45%). Zjawisko to mozna wigzaé z utrzymuja-
cymi si¢ zmianami zachowan higienicznych w pierw-
szym okresie po pandemii (11-13). Szczegolnie wyraz-
ny spadek dotyczyt ognisk rotawirusowych, co nalezy
interpretowac takze w kontekscie efektu populacyjne-
go wprowadzenia obowigzkowych szczepien przeciw
rotawirusom w 2021 r. (15). Obserwowany spadek
liczby zachorowan i ognisk rotawirusowych w 2023
r. jest prawdopodobnie pierwszym sygnatem efektu
populacyjnego programu szczepien, ktory z czasem
moze si¢ rozszerza¢, w miar¢ obejmowania progra-
mem kolejnych rocznikéw niemowlat zgodnie z kalen-
darzem szczepien ochronnych.

W latach 2021-2023 obserwowany byt trend wzro-
stowy w liczbie zglaszanych ognisk o nieustalonej
etiologii. Wzrost ten byt w duzej mierze zwigzany
z wojewodztwem pomorskim, na obszarze dziatania
PSSE Gdansk, gdzie w 2023 r. zgloszono 125 takich
ognisk (w 2019 r. — 4). Wskazuje to raczej na zwigk-
szong czuto$¢ nadzoru oraz czestsze zglaszanie ma-
tych ognisk domowych niz na pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej. Podobne zjawisko opisywane jest
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do ognisk niewielkich, zglaszanych z opo6znieniem
i czgsto pozbawionych potwierdzenia laboratoryjnego
(12-14). Wskazuje to na potrzebe ujednolicenia i har-
monizacji dziatan podejmowanych przez PSSE w za-
kresie identyfikacji, rejestracji oraz zgtaszania matych
ognisk, w szczegolnosci ognisk rodzinnych, w tym
poprzez doprecyzowanie zasad postgpowania w tym
zakresie, co moze sprzyjaé zwigkszeniu czutosci nad-
zoru epidemiologicznego.

Analiza uzyskanych danych wskazuje na znaczacy,
okoto 2,5-krotny wzrost udziatu ognisk wywotanych
przez Clostridioides difficile. Na poziomie europej-
skim CDI pozostaje jedng z glownych przyczyn zaka-
zen zwigzanych z opieka zdrowotng, szacowanych na
ok. 120-125 tys. przypadkow rocznie (4,5). Do moz-
liwych przyczyn tego zjawiska nalezy m.in., wzrost
po pierwszym roku pandemii COVID-19 liczby ho-
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spitalizacji, a takze utrzymujace si¢ wysokie zuzycie
antybiotykow (5,6). Dodatkowo, w literaturze opisano
kilka mechanizméw mogacych mie¢ wplyw na wzrost
czestosci zakazen CDI, w tym ekspozycje w srodo-
wiskach opieki zdrowotnej, stosowanie antybiotykow
o szerokim spektrum dzialania oraz szersze stosowa-
nie nowoczesnych metod diagnostycznych, w tym te-
stow GDH/NAAT (16).

Zréznicowanie podej$cie do zglaszalnosci ognisk
CDI pomiedzy powiatowymi stacjami sanitarno-e-
pidemiologicznymi moze istotnie wptywaé na ob-
serwowang dynamike zgloszen. W latach 2021-2023
liczba PSSE raportujacych ogniska CDI byta wyraz-
nie wieksza niz w okresie 2017-2019. Jednocze$nie
brak zgloszen z czgéci obszaréw obejmujacych duze
placowki medyczne wskazuje na mozliwos¢ niedo-
szacowania rzeczywistej skali zakazen tym czynni-
kiem etiologicznym zwigzanych z opieka zdrowotna.
W konsekwencji rzeczywista czgsto$¢ ognisk CDI
moze by¢ wyzsza, niz wynika to z dostepnych danych
z rutynowego systemu nadzoru epidemiologicznego.
W omawianym okresie az 78% ognisk w placowkach
medycznych stanowity ogniska CDI, z najwyzszym
odsetkiem hospitalizacji. Wyniki te wskazuja na po-
trzebe dalszego wzmocnienia nadzoru nad zakazenia-
mi zwigzanymi z opieka zdrowotna, szczegdlnie nad
zakazeniami Clostridioides difficile, a takze doskona-
lenie programow racjonalnej antybiotykoterapii oraz
utrzymanie wysokich standardéw higieny szpitalne;.

WNIOSKI

Analiza danych z lat 2021-2023 wskazuje na zmia-
ny w strukturze etiologicznej ognisk chordb przeno-
szonych droga pokarmowg w poréwnaniu z okresem
przedpandemicznym, przy jednoczesnym powrocie
liczby ognisk do poziomu poréwnywalnego z latami
przed pandemia. Zmiany te obejmowaly narastajg-
cy udziat ognisk CDI, nieco wigkszy odsetek ognisk
o nieustalonej etiologii oraz spadek udzialu ognisk
wirusowych, czgsciowo zwigzany z wprowadzeniem
szczepien przeciw rotawirusom. Wyniki te podkresla-
ja potrzebe dalszego wzmacniania rutynowego nadzo-
ru epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi
droga pokarmowg oraz rozszerzania diagnostyki labo-
ratoryjnej w tym zakresie.
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