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Na początku marca 2014  r. został 
opublikowany w  wersji elek-

tronicznej doroczny raport Europejskie-
go Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności 
(EFSA) dotyczący występowania w 2012 r. 
chorób odzwierzęcych (zoonoz) u  ludzi 
oraz ich czynników etiologicznych, zarów-
no u ludzi, jak i u zwierząt oraz w żywno-
ści (1). Analogicznie jak raporty za lata po-
przednie, również obecny został przygo-
towany w oparciu o dyrektywę 2003/99/
EC (2), na podstawie danych opracowa-
nych przez kraje członkowskie Unii Euro-
pejskiej oraz niektóre państwa nienależące 
do UE, przekazujące odpowiednie informa-
cje do EFSA. Istotny wkład w opracowanie 

raportu miało też ECDC (Europejskie Cen-
trum Zwalczania i Zapobiegania Chorób), 
agencja UE powołana do życia w 2005 r., 
której głównym zadaniem jest identyfika-
cja, ocena i dostarczanie informacji na te-
mat zagrożeń zdrowia ludzi przez czynniki 
zakaźne (3). Opracowanie końcowej wer-
sji raportu i jego akceptacja przed oficjal-
nym opublikowaniem odbyły się również, 
tak jak to miało miejsce w latach poprzed-
nich, przy udziale Grupy Zadaniowej (Task 
Force) EFSA, składającej się z przedsta-
wicieli poszczególnych krajów członkow-
skich UE oraz innych państw (Norwegia, 
Szwajcaria, Liechtenstein, Islandia, Turcja, 
Macedonia), będących specjalistami w za-
kresie mikrobiologii, epidemiologii i cho-
rób odzwierzęcych. Reprezentantem Pol-
ski w Task Force od początku jej działania 
(od 2004 r.) jest prof. Jacek Osek z PIWet-
-PIB w Puławach. Od strony technicznej 
za zbieranie i przekazanie odpowiednich 
danych do EFSA odpowiedzialny jest w na-
szym kraju Główny Inspektorat Wetery-
narii, natomiast informacje dotyczące zoo-
noz i ich czynników u ludzi dostarcza, za 
pośrednictwem ECDC, Główny Inspekto-
rat Sanitarny. Polskie opracowania wcze-
śniejszych raportów zoonotycznych EFSA 
zostały przedstawione w poprzednich pu-
blikacjach (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Dane zoonotyczne zawarte w obecnym 
raporcie pochodzą z 27 krajów członkow-
skich UE (stan za 2012 r.) oraz z  Islan-
dii, Norwegii i Szwajcarii. Raport obejmu-
je 9 czynników i chorób zoonotycznych: 
Salmonella, Campylobacter, Listeria mo-
nocytogenes, werotoksyczne Escherichia 
coli (VTEC), Mycobacterium bovis, Bru-
cella, Trichinella, wirus wścieklizny i wi-
rus Zachodniego Nilu. Jak podkreślono 
we wstępie, podobnie jak w poprzednich 
opracowaniach, informacje zawarte w tym 
dokumencie powinny być analizowane i in-
terpretowane z pewną ostrożnością z uwa-
gi na to, że nie wszystkie przypadki zoonoz 
są zgłaszane do odpowiednich służb krajów 
członkowskich UE, jak również nie zawsze 
wykonywane są związane z  tym badania 
laboratoryjne. Ponadto, stosowane w po-
szczególnych krajach metody badawcze 

mogą różnić się między sobą i przez to uzy-
skane wyniki mogą nie być porównywalne. 
Dodatkowo, oznaczane liczby próbek mogą 
nie reprezentować materiału odpowiednie-
go do analizy statystycznej, chociaż przyję-
to, że do ujęcia w raporcie konieczne było 
zbadanie minimum 25 próbek.

Na podstawie prezentowanych w rapor-
cie EFSA danych zoonotycznych przedsta-
wiono kilka ogólnych spostrzeżeń:
1.	� Obserwowana od 2005  r. tendencja 

spadkowa liczby zachorowań ludzi na 
tle pałeczek Salmonella utrzymywała 
się również w 2012 r., jednak choroba 
ta była wciąż na drugim miejscu pod 
względem liczby potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadków (91 034).

2.	� Najczęściej występującą zoonozą u lu-
dzi w 2012 r. (podobnie jak w  latach 
2005–2011) była kampylobakterioza 
(215 215 przypadków), chociaż zaob-
serwowano niewielki spadek liczby za-
chorowań w porównaniu z 2011 r. Źró-
dłem termotolerancyjnych bakterii z ro-
dzaju Campylobacter było zwykle mięso 
drobiowe.

3.	� Liczba zachorowań na listeriozę (1731) 
była nieco wyższa w stosunku do pozio-
mu z 2011 r. i w dalszym ciągu stwier-
dzano wysoki odsetek przypadków 
śmiertelnych (17,8%), zwłaszcza u osób 
starszych.

4.	� Obserwowano bardzo duży spadek licz-
by zachorowań na tle werotoksycznych 
E. coli w porównaniu z 2011 r. (epidemia 
na tle serogrupy O104), jednak stwier-
dzono wzrost liczby przypadków w po-
równaniu z latami 2006–2010.

5.	� Liczba zachorowań u  ludzi wywoła-
nych przez M. bovis wynosiła 125 (spa-
dek w porównaniu z latami 2010–2011), 
natomiast po raz kolejny stwierdzo-
no wzrost liczby przypadków zakażeń 
u bydła.

6.	� Zanotowano spadek liczby przypadków 
brucelozy u ludzi w stosunku do lat po-
przednich. Również tendencję taką za-
notowano w odniesieniu do brucelozy 
owiec i kóz.

7.	� Liczba zachorowań na włośnicę 
(301 przypadków) wzrosła w porównaniu 
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(EU) in 2012. Data in this report resulted from collab-
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lobacteriosis was still the most frequently reported 
zoonotic disease in humans in EU with 215 215 con-
firmed cases (including 431 in Poland). Fresh poultry 
meat still appears to be the most important source 
of food-borne Campylobacter strains. Salmonellosis 
was the second most commonly recorded zoonosis 
with 91 034 confirmed human cases (7 952 in Po-
land). However, as in previous years, the incidence of 
salmonellosis continues to decrease in the EU. Eggs 
and egg products as well as products containing raw 
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losis increased (301 cases, one in Poland). Further-
more, 119 confirmed infections due to West Nile vi-
rus in humans were recorded.
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z 2011 r. (o 12,3%). Włośnie wykrywano 
najczęściej u wolno żyjących dzików i in-
nych zwierząt dzikich, a głównym źró-
dłem zarażenia ludzi, podobnie jak w la-
tach poprzednich, było mięso dzików 
i świń, niebadane na obecność włośni.

8.	� W 2012 r. stwierdzono trzy przypadki 
wścieklizny u ludzi, w tym dwa naby-
te poza Europą. Wzrosła, w porówna-
niu z 2011 r., liczba zakażonych zwie-
rząt, zwłaszcza wolno żyjących, w tym 
nietoperzy.

9.	� Potwierdzono 119 przypadki zakażenia 
ludzi wirusem Zachodniego Nilu, infek-
cje zanotowano też u zwierząt (zwłasz-
cza koni i osłów) w krajach Europy po-
łudniowej i zachodniej.
W  tabeli 1 przedstawiono sumarycz-

nie dane o liczbie zachorowań w okresie 
2006–2012.

Biorąc pod uwagę poszczególne zoo-
nozy i ich czynniki etiologiczne, sytuacja 
w  krajach Unii Europejskiej oraz pań-
stwach, które przekazały swoje dane do 
raportu w 2012 r. przedstawiała się na-
stępująco:

Bruceloza

W 2012 r. stwierdzono w krajach UE (brak 
informacji z Danii) ogółem 359 zachoro-
wań ludzi na brucelozę, z czego 91,4% przy-
padków (328 osób) potwierdzonych labora-
toryjnie. Jedna osoba zmarła w Portugalii. 
Dodatkowo, zidentyfikowano i potwierdzo-
no 4 przypadki w Norwegii i 2 w Szwaj-
carii. Wskaźnik zapadalności, podobnie 
jak w 2011 r., wynosił 0,07 przypadków 
na 100  tys. mieszkańców. W stosunku 
do 2011  r. zanotowano pewien spadek 
(2,4%) liczby zachorowań ludzi na bruce-
lozę (tab. 1). W 11 krajach UE (Cypr, Cze-
chy, Estonia, Litwa, Luksemburg, Łotwa, 
Malta, Polska, Rumunia, Słowenia, Wę-
gry) nie stwierdzono żadnego potwier-
dzonego klinicznie przypadku brucelozy 

u ludzi. Najwięcej zachorowań wykazano, 
podobnie jak w latach poprzednich, w Gre-
cji (123, współczynnik zapadalności 1,09), 
Hiszpanii (77, współczynnik 0,13) i Portu-
galii (48, wskaźnik 0,36). Względnie duży 
współczynnik zachorowań potwierdzo-
no w Szwecji (0,14/100 tys.) chociaż bez-
względna liczba przypadków była stosun-
kowo niewielka (13 osób). Badania serolo-
giczne wyizolowanych z potwierdzonych 
przypadków zachorowań ludzi na bru-
celozę wykazały, że większość wywołana 
była przez B. melitensis (83,8% szczepów), 
mniej natomiast przez B. abortus (10,1%) 
i B. suis (3,0%).

Biorąc pod uwagę unijne regulacje 
prawne, w 2012 r. 14 krajów członkow-
skich UE (Austria, Belgia, Czechy, Dania, 
Estonia, Finlandia, Francja, Holandia, Ir-
landia, Luksemburg, Niemcy, Polska, Sło-
wacja, Szwecja) oraz Norwegia i Szwajca-
ria zostały uznane za wolne od brucelozy. 
Status taki uzyskała też w 2012 r. Łotwa 
(decyzja Komisji 012/204/EU). W Zjedno-
czonym Królestwie za wolną od brucelo-
zy uznano Anglię, Szkocję, Walię i wyspę 
Man. Podobną sytuację zanotowano też 
w 10 regionach i 11 prowincjach Włoch 
oraz 6 z 9 wysp archipelagu Azorów w Por-
tugalii i dwóch wyspach archipelagu Wysp 
Kanaryjskich (Hiszpania). W pozostałych 
krajach UE, niemających oficjalnego sta-
tusu wolnych od brucelozy, posiadających 
1 315 895 stad bydła, stwierdzono 0,09% 
serologicznie dodatnich lub zakażonych 
Brucella spp.

W 2012 r., podobnie jak w 2011 r., ofi-
cjalnie wolne od brucelozy owiec i kóz, wy-
wołanej przez B. melitensis, było 19 kra-
jów członkowskich UE (w  tym Polska) 
oraz Norwegia i Szwajcaria. W pozosta-
łych ośmiu państwach, nieuznanych ofi-
cjalnie za wolne od brucelozy owiec i kóz, 
spośród 573 860 zarejestrowanych stad 
owiec i kóz 0,30% było dodatnich w kie-
runku B. melitensis.

Gruźlica  
wywołana przez Mycobacterium bovis

Dane za 2012  r. dotyczące zakażeń lu-
dzi pochodziły z  25  krajów członkow-
skich UE (z  wyjątkiem Grecji i  Fran-
cji) oraz Islandii, Norwegii i Szwajcarii. 
Stwierdzono w tym czasie 125 potwier-
dzonych przypadków zakażeń (wskaźnik 
0,03/100 tys. mieszkańców), z czego naj-
więcej, podobnie jak w latach poprzed-
nich, w  Niemczech (44  osoby, wskaź-
nik 0,05) i  Wielkiej Brytanii (35  przy-
padków, 0,06). Pozostałe zachorowania 
dotyczyły Austrii (1), Belgii (5), Hiszpa-
nii (15), Holandii (8), Irlandii (3), Szwe-
cji (5), Wielkiej Brytanii (35) i  Włoch 
(9) oraz Norwegii (2) i  Szwajcarii (5). 
W  Polsce, podobnie jak w  latach po-
przednich, nie stwierdzono gruźlicy lu-
dzi na tle M. bovis.

W 2012  r. 15 krajów członkowskich 
Unii (Austria, Belgia, Czechy, Dania, Es-
tonia, Finlandia, Francja, Holandia, Luk-
semburg, Łotwa, Niemcy, Polska, Słowa-
cja, Słowenia i Szwecja) oraz Szwajcarię 
i Norwegię uznano oficjalnie za wolne od 
gruźlicy bydła wywołanej przez M. bo-
vis (dyrektywa 97/12/EC). Dodatkowo, 
wolne od gruźlicy bydła było 6 regionów 
i 15 prowincji we Włoszech oraz Szkocja 
w Zjednoczonym Królestwie. W krajach 
oficjalnie wolnych, w których było zareje-
strowanych 1 311 492 stada bydła, 203 wy-
kazywało dodatnie odczyny tuberkulino-
we (jedno stado w Belgii, 169 we Francji, 
23 w Niemczech, 7 w Polsce, 2 w Holandii 
i jedno w Słowenii). Pozostałe kraje, niema-
jące oficjalnego statusu wolnych od gruź-
licy bydła, prowadzą krajowe programy 
uwalniania stad od tej choroby. Państwa 
te posiadały łącznie 1 443 690 stad tych 
zwierząt, z czego 18 208 (1,26%) było do-
datnich w odczynie tuberkulinowym lub 
w badaniach mikrobiologicznych w kie-
runku M. bovis.

Zoonoza
Liczba przypadków w latach (w Polsce)

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Bruceloza 328 (0) 362 (0) 363 (0) 450 (3) 709 (4) 542 (1) 1033 (0)

Gruźlica M. bovis 125 (0) 147 (0) 133 (0) 115 (0) 111 (bd) 120 (bd) 119 (bd)

Kampylobakterioza 215 215 (431) 231 391 (354) 212 064 (367) 198 252 (357) 190 820 (257) 200 507 (192) 178 806 (157)

Listerioza 1731 (54) 1545 (62) 1602 (59) 1645 (32) 1389 (33) 1554 (43) 1698 (28)

Salmoneloza 91 034 (7952) 98 183 (8400) 99 020 (9257) 111 209 (8521) 133 258 (9609) 151 955 (11 155) 172 670 (13 362)

Zakażenie VTEC 5848 (3) 9485 (5) 4000 (3) 3573 (0) 3185 (5) 2905 (2) 5039 (4)

Wścieklizna 3 (0) 1 (0) 2 (0) 1 (0) 4 (0) 3 (0) 0

Włośnica 301 (1) 268 (10) 223 (bd) 784 (18) 680 (4) 779 (217) 761 (135)

Zakażenie wirusem 
Zachodniego Nilu

119 (0) 132 (1) 349 (0) 28 (0) 24 (0) bd bd

Razem 314 704 (8441) 341 514 (8832) 317 756 (9686) 316 057 (8931) 330 180 (9912) 358 365 (11 610) 360 126 (13 686)

bd – brak danych w raportach EFSA

Tabela 1. Występowanie chorób odzwierzęcych u ludzi w krajach Unii Europejskiej w latach 2006–2012
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Kampylobakterioza

Choroba u ludzi jest wynikiem zakażenia 
termofilnymi bakteriami z rodzaju Cam-
pylobacter, najczęściej gatunków C. jeju-
ni i C. coli, ale notowano również C. lari, 
C. fetus i C. upsaliensis. Podobnie jak w la-
tach 2005–2011, również dane za 2012 r. 
wskazują, że kampylobakterioza była naj-
częściej występującą chorobą odzwierzę-
cą u  ludzi, chociaż łączna liczba przy-
padków (226 640, w  tym w krajach UE 
– 215 215; brak informacji z Grecji i Por-
tugalii) była niższa o 4,3% w stosunku do 
2011 r. (tab. 1). Średni współczynnik za-
chorowań był bardzo wysoki i wynosił 
55,49/100 tys. mieszkańców. Dane doty-
czące Polski wskazują, że w naszym kraju 
odnotowano tylko 431 przypadki kampylo-
bakteriozy (wskaźnik 1,12/100 tys.), jednak 
był to po raz kolejny wzrost w odniesieniu 
do lat poprzednich (tab. 1). Najwięcej przy-
padków kampylobakteriozy zanotowano, 
podobnie jak w 2011 r., w Wielkiej Bryta-
nii (72 578, wskaźnik 117,43), Niemczech 
(62 880, współczynnik 76,64) i Czechach 
(18 412, z najwyższym w całej UE wskaź-
nikiem zapadalności wynoszącym 174,08). 
Najmniej natomiast zachorowań stwier-
dzono na Łotwie (8 przypadków), Cyprze 
(68) i Rumunii (92). Z krajów spoza UE, 
znacząca liczba kampylobakteriozy u lu-
dzi była stwierdzona w Szwajcarii (8432, 
bardzo wysoki współczynnik zapadalności 
105,49) oraz Norwegii (2933 i 58,83). Ogó-
łem stwierdzono 31 zgonów wywołanych 
zakażeniem na tle Campylobacter, w więk-
szości w Wielkiej Brytanii (20 osób). Iden-
tyfikacja gatunkowa drobnoustrojów wy-
izolowanych z potwierdzonych laborato-
ryjnie przypadków choroby dotyczyła tylko 
46,3% pacjentów i wykazała, że zdecydo-
wana większość należała do gatunku C. je-
juni (81,1%); pozostałe izolaty zaliczono do 
C. coli (6,2%), C. lari (0,2%), C. upsalien-
sis (0,06%) i C. fetus (0,01%). Pozostałe wy-
osobnione szczepy (12,4%) określono w ra-
porcie jako C. jejuni/C. coli, a więc nie róż-
nicowano do poziomu gatunku.

Dane dotyczące występowania Campy-
lobacter u zwierząt dostarczyło 20 krajów 
członkowskich UE oraz Islandia, Norwe-
gia i Szwajcaria. Pochodziły one głównie 
od drobiu (włączając w to brojlery, nioski, 
kaczki i gęsi), bydła, świń, owiec i kóz oraz 
od zwierząt towarzyszących. Ocenę wystę-
powania Campylobacter w stadach dro-
biu przeprowadzono łącznie w 8 krajach 
Unii i trzech spoza UE (razem 13 190 pró-
bek). Zakres wyników dodatnich był bar-
dzo zróżnicowany i wynosił od 1,6% w Fin-
landii (badanie jelit na poziomie rzeźni) 
i 4,4% w Norwegii (badanie kału na fer-
mach) do 62,1% w Hiszpanii (kał w rzeź-
niach) i aż 83,6% na Węgrzech (próbki po-
brane w rzeźniach). Polska nie dostarczyła 

żadnych danych dotyczących występowa-
nia Campylobacter u brojlerów.

Badania żywności pochodzenia zwierzę-
cego w kierunku Campylobacter dotyczyły 
głównie mięsa drobiowego (7663 próbki, 
dane z 15 krajów w tym Polski). Z nasze-
go kraju badaniu poddano 401 wymazów 
z powierzchni tusz na poziomie rzeźni oraz 
577 próbek świeżego mięsa w zakładach 
ubojowych lub przetwórczych. W krajach 
UE stwierdzono łącznie 1810 wyników do-
datnich, co stanowiło 23,6% próbek mięsa 
drobiowego zanieczyszczonych Campylo-
bacter. Najwięcej takich wyników uzyska-
no w Luksemburgu (80,6% próbek świeże-
go mięsa drobiowego badanego na pozio-
mie handlu detalicznego), Słowenii (69,7%, 
świeże mięsa w zakładach przetwórczych) 
oraz Czechach (60,0%, wymazy od brojle-
rów w rzeźniach). W przypadku badań wy-
konanych w Polsce 54,4% wymazów z tu-
szek drobiowych w rzeźniach było dodat-
nich w kierunku Campylobacter, natomiast 
w odniesieniu do świeżego mięsa badanego 
w zakładach przetwórczych odsetek pró-
bek zanieczyszczonych tymi drobnoustro-
jami wynosił 3,6%.

Listerioza

Zachorowania u  ludzi są prawie wyłącz-
nie wynikiem zakażenia Listeria mono-
cytogenes, natomiast spośród 5 pozosta-
łych gatunków Listeria tylko L.  ivanovii 
i L.  seeligeri mogą być wyjątkowo izolo-
wane od człowieka. Dane dotyczące li-
steriozy u  ludzi, zawarte w raporcie za 
2012 r., pochodzą, podobnie jak w po-
przednich latach, z 26 krajów członkow-
skich UE (bez Portugalii) oraz Islandii, 
Norwegii i Szwajcarii. Stwierdzono łącz-
nie w tych krajach 1731 przypadków cho-
roby (średni wskaźnik zapadalności w UE 
0,41/100 tys. mieszkańców), co stanowi-
ło wzrost o 10,5% w porównaniu z 2011 r. 
(tab. 1). Zdecydowana większość przypad-
ków listeriozy (91,6%) wymagała hospi-
talizacji, z których aż 196 zakończyło się 
zejściem śmiertelnym, najwięcej we Fran-
cji (63 osoby). Najczęściej zachorowania 
notowano, podobnie jak w poprzednich 
latach, w Niemczech (412 osób, współ-
czynnik zapadalności 0,50), Francji (348, 
współczynnik 0,53) i Wielkiej Brytanii 
(183, współczynnik 0,30), najmniej nato-
miast na Cyprze i Malcie (po jednej oso-
bie), w Luksemburgu (2 zachorowania) 
i Estonii (3 osoby). W Polsce stwierdzono 
54 potwierdzone laboratoryjnie przypad-
ki, a współczynnik zapadalności wynosił 
0,14/100 tys. mieszkańców (tab. 1).

W siedmiu krajach UE oraz w Norwe-
gii wykonano serotypizację wyosobnio-
nych od ludzi szczepów L. monocytoge-
nes i stwierdzono, że najczęściej należały 
one do serotypów 1/2a i 4b (odpowiednio 

46,8 i 41,7% izolatów), w mniejszym stop-
niu do 1/2b (8,5%), 1/2c (2,7%) i 3a (0,3%).

W raporcie EFSA za 2012 r. występu-
ją pewne dane dotyczące występowania 
L. monocytogenes u zwierząt, zwłaszcza by-
dła, drobiu, owiec i kóz. W przypadku by-
dła (łącznie przebadano 25 832 próbki po-
chodzące z 8 krajów, brak danych z Polski) 
średnio 1,5% było dodatnich w kierunku Li-
steria, zwłaszcza L. monocytogenes. Zba-
dano też 685 próbek od drobiu (0,4% wy-
ników pozytywnych), 870 próbek od kóz 
(8,2% zawierało Listeria) i 4799 od owiec 
(4,7% dodatnich). W czterech krajach (Ho-
landia, Irlandia, Łotwa, Niemcy) badaniom 
poddano też 6741 świń, ale tylko w jednym 
przypadku (w Niemczech) stwierdzono 
obecność L. monocytogenes. W kilku kra-
jach UE zbadano łącznie 6825 zwierząt in-
nych gatunków, zarówno domowych (psy, 
koty, konie, drób), jak i wolno żyjących 
(wiewiórki, ptaki), wykazując u 28 z nich 
(0,4%) obecność L. monocytogenes.

Informacje odnośnie do obecności 
L. monocytogenes w żywności dostarczy-
ło 25 krajów UE. Konieczność jej badania, 
zwłaszcza żywności gotowej do spożycia 
(RTE), wynika z rozporządzenia Komisji 
(EC) Nr 2073/2005, obowiązującego od 
1 stycznia 2006 r. (11). W przypadku RTE 
w raporcie znalazły się dane z podziałem 
na różne kategorie żywności. Najwięcej ba-
dań dotyczyło wyrobów mięsnych ozna-
czonych jako inne niż kiełbasy fermento-
wane, których przebadano 34 947 partii 
produkcyjnych oraz 12 216 pojedynczych 
próbek na poziomie zakładów przetwór-
czych, stwierdzając odpowiednio 1,5 i 2,5% 
zawierających L. monocytogenes (obecność 
w 25 g). Podobne wyroby badane w han-
dlu detalicznym (odpowiednio 5724 par-
tii i 7224 pojedynczych próbek) w znacz-
nie mniejszym odsetku (odpowiednio 
<0,1  i 0,4%) nie spełniały kryteriów po-
danych w rozporządzenia nr 2073/2005 
(liczba poniżej 100 jtk/g).

Zbadano również znaczącą liczbę pro-
duktów rybnych, zwłaszcza na poziome 
zakładów przetwórczych (1143 partii pro-
dukcyjnych i 2569 pojedynczych próbek), 
z których odpowiednio 1,0  i 8,0% było 
dodatnich w kierunku L. monocytogenes. 
W przypadku przetworów rybnych dostęp-
nych w handlu detalicznym oznaczano po-
ziom liczbowy zanieczyszczenia bakteryj-
nego i stwierdzono odpowiednio 0,5 i 0,7% 
wyników niezgodnych, gdy do badań uży-
to odpowiednio próbek pojedynczych lub 
zbiorczych.

Dużą grupę badaną w kierunku obec-
ności L. monocytogenes stanowiły różne-
go rodzaju produkty mleczne, które ba-
dano w  kierunku obecności lub liczby 
drobnoustrojów. Należały do nich mle-
ko (3180 próbek, odsetek wyników nie-
spełniających wymagań rozporządzenia 
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2073/2005 wynosił od 0 do 4,4% w zależ-
ności od rodzaju próbek), sery miękkie 
i półtwarde (łącznie 12 008 próbek, za-
kres wyników niezgodnych od 0 do 0,4%), 
sery dojrzewające (12 817 badań, liczba 
L. monocytogenes >100 jtk/g w maksymal-
nie 0,8% próbek) oraz inne sery (3166 pró-
bek, w tym od 0 do 7,2% niespełniających 
kryteriów mikrobiologicznych).

Zbadano także znaczną liczbę innej, nie-
określoną z nazwy żywność RTE, (łącznie 
19 722 próbki), ale odsetek wyników nie-
zgodnych w odniesieniu do zanieczyszcze-
nia liczbowego (<100 jtk/g) był minimalny 
i wynosił poniżej 0,1%.

Ocenę występowania L. monocytogenes 
w żywności RTE przeprowadzono rów-
nież w produktach z mięsa drobiowego, 
oznaczając zarówno obecność tych bak-
terii (2224 próbki, 1,0% wyników dodat-
nich) lub ich liczbę (1269 próbek, 0,3% 
rezultatów niezgodnych). Podobne ba-
dania dotyczyły wyrobów z mięsa indy-
czego (365 próbek badanych na obecność 
i 208 na liczbę L. monocytogenes; w obu 
przypadkach uzyskano po 0,5% wyników 
niezgodnych), wołowego (odpowiednio 
1388 i 617 badań, 4,4 i 0,2% próbek nie-
spełniających kryteriów) oraz wieprzowe-
go (33 146 próbek oznaczanych w kierun-
ku obecności i 19 007 w kierunku liczby, 
odpowiednio 3,2 i 0,3% wyników niezgod-
nych). W tej ostatniej grupie (wyroby RTE 
z mięsa wieprzowego) największą liczbę 
badań wykonano w Polsce (21 926 próbek 
w kierunku obecności oraz 14 166 badań 
w kierunku oznaczania liczby L. monocy-
togenes; wszystkie próbki pobrane w zakła-
dach przetwórczych) i wykazano, w zależ-
ności od rodzaju wyrobu, od 2,5 do 40,0% 
wyników dodatnich (obecność) oraz od 
0 do 10,3% (próbki zawierające powyżej 
100 jtk/g).

W naszym kraju przebadano również 
znaczącą liczbę ryb (głównie wędzonych) 
i produktów rybnych gotowych do spo-
życia, zarówno w kierunku obecności, 
jak i liczby L. monocytogenes (odpowied-
nio 8538 i 3790 próbek). Stwierdzono, że 
13,4–13,6% próbek było zanieczyszczonych 
tymi drobnoustrojami, w tym 2,4% zawie-
rało je w liczbie przekraczającej 100 jtk/g.

Salmoneloza

Choroba stanowi w dalszym ciągu, mimo 
zmniejszającej się liczby zachorowań, je-
den z najbardziej istotnych problemów 
związanych z zakażeniami pokarmowy-
mi ludzi po spożyciu zanieczyszczonej 
żywności. Czynnikiem etiologicznym są 
bakterie rodzaju Salmonella, klasyfiko-
wane do dwóch gatunków: S.  enterica 
i S. bongori. Dalsze różnicowanie pole-
ga na oznaczeniu podgatunku (obecnie 
jest ich 6) oraz serowaru (znanych jest 

ich ponad 2600) lub serotypu Salmonel-
la. Najczęściej przyczyną zakażeń są bak-
terie serowarów S. Enteritidis i S. Typhi-
murium. W 2012  r. dane dotyczące za-
każeń ludzi na tle pałeczek Salmonella 
dostarczyły, podobnie jak w poprzednich 
latach, wszystkie 27 kraje członkowskie 
UE oraz Islandia, Norwegia i Szwajcaria. 
Analogicznie było w przypadku występo-
wania tych bakterii u zwierząt, natomiast 
w żywności – brak było informacji z Mal-
ty. W UE salmoneloza u ludzi wywoływa-
na jest najczęściej przez serowary Enteriti-
dis i Typhimurium, co związane jest zwy-
kle ze spożywaniem zanieczyszczonych 
jaj i mięsa drobiowego oraz wieprzowi-
ny, wołowiny i drobiu. W 2012 r. 30 kra-
jach, jakie przekazały swoje dane epide-
miologiczne do EFSA, zanotowano łącznie 
93 684 potwierdzone przypadki salmone-
lozy u ludzi, w tym 91 034 w 27 krajach 
UE, gdzie średni współczynnik zapadal-
ności wyniósł 22,2/100 tys. Stanowiło to 
dość istotny spadek (4,7%) w porównaniu 
z 2011 r., a taka tendencja spadkowa utrzy-
muje się od wielu lat. (tab. 1). Potwierdzo-
no też 61 zejść śmiertelnych w wyniku za-
każenia Salmonella, a znaczny odsetek za-
chorowań wymagał hospitalizacji (45,1%). 
W Polsce zanotowano 7952 potwierdzo-
ne laboratoryjnie przypadki salmoneloz 
jelitowych, a współczynnik zapadalności 
wynosił 20,6/100 tys, mieszkańców. Naj-
więcej zachorowań stwierdzono, podob-
nie jak w  latach poprzednich, w Niem-
czech (20  493, wskaźnik zapadalności 
25,1), Czechach (10 245, z najwyższym 
w całej UE współczynnikiem zapadalno-
ści 97,5), Wielkiej Brytanii (8812, wskaź-
nik 14,3) i Francji (8.705, współczynnik 
13,3). Dużą liczbę przypadków odnoto-
wano też na Węgrzech (5.462, współ-
czynnik 55,8), Słowacji (4627), z wysokim 
współczynnikiem 85,6 osób/100 tys. oraz 
w Hiszpanii (4181 osób, wskaźnik 36,2). 
Najmniej salmoneloz u  ludzi stwierdzo-
no natomiast na Malcie – 88 i Cyprze – 
90. Biorąc jednak pod uwagę współczyn-
nik zapadalności, choroba była najwięk-
szym problemem w Czechach i Słowacji, 
najmniejszym zaś w Portugalii (1,8), Ru-
munii (3,3) i Grecji (3,6).

Badania serologiczne izolowanych 
szczepów Salmonella wyosobnionych od 
ludzi wykazały, że dominującymi sero-
warami, podobnie jak w latach poprzed-
nich, były S. Enteritidis (41,3% oznaczo-
nych izolatów) i S. Typhimurium (22,1%). 
Spośród pozostałych szczepów, znaczącą 
grupę stanowiły monofazowe S. Typhi-
murium (7,2%), S. Infantis (2,5%), S. Stan-
ley (1,4%) i S. Thompson (1,3%). Pozostałe 
oznaczone serowary stanowiły mniej niż 
1,0% szczepów określonych serologicznie. 
Wartości te były zbliżone do wyników uzy-
skanych w 2011 r.

Dane dotyczące występowania Salmo-
nella u zwierząt, obejmujące informacje 
za 2012 r., opierały się na różnych progra-
mach monitoringowych lub zwalczania, 
dotyczących drobiu, świń, bydła lub in-
nych zwierząt. Był to kolejny rok prowa-
dzenia monitoringu stad reprodukcyjnych 
kur (Gallus gallus), który zmierza do osią-
gnięcia poziomu 1% lub mniej serowarów 
S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Infantis, 
S. Virchow i S. Hadar, włączając w to mo-
nofazowe S. Typhimurium.

W  omawianym okresie przebadano 
łącznie 22 733 stada reprodukcyjne w UE 
(w tym 1519 w Polsce) oraz 238 w innych 
krajach dostarczających dane do raportu, 
stwierdzając średnio na poziomie unij-
nym 2,0% wyników dodatnich w kierun-
ku wszystkich serowarów Salmonella (naj-
więcej na Cyprze – 19,0%, we Włoszech 
– 16,3%, w Grecji – 5,1% i na Węgrzech – 
4,2%; w Polsce – 2,5%). Nie stwierdzono re-
zultatów dodatnich w 9 krajach UE (Dania, 
Estonia, Finlandia, Irlandia, Litwa, Łotwa, 
Słowacja, Słowenia i Szwecja) oraz dwóch 
spoza UE (Islandia i Norwegia). Niewielki 
odsetek reprodukcyjnych stad dodatnich 
w kierunku Salmonella wykazano w Ru-
munii (0,4%) oraz Holandii i Wielkiej Bry-
tanii (po 0,8%).

Ocena występowania poszczególnych 
monitorowanych serowarów w stadach 
reprodukcyjnych brojlerów, tzn. S. Ente-
ritidis, S. Typhimurium, S. Infantis, S. Vir-
chow i S. Hadar, pozwoliła stwierdzić ich 
średnie rozprzestrzenienie na poziomie 
0,4% (w Polsce – 2,0%). Najwyższy odse-
tek wyników dodatnich dotyczył S. Ente-
ritidis (UE – 0,2%, w tym najwięcej na Cy-
prze – 3,4% stad; Polska – 1,6%), natomiast 
w odniesieniu do pozostałych 4 oznacza-
nych serowarów średni odsetek wyników 
pozytywnych w UE kształtował się na po-
ziomie poniżej 0,1%. Pewne przekrocze-
nia tej wartości odnotowano w Bułga-
rii (S. Typhimurium – 0,8%), na Cyprze 
(S.  Infantis – 1,7%), w Grecji (S. Typhi-
murim i S. Hadar po 0,4%), na Węgrzech 
(S. Infantis – 1,0%), we Włoszech (S. In-
fantis – 0,4%) i w Polsce (S. Infantis – 0,3% 
i S. Hadar – 0,1).

W  przypadku stad kur niosek kraje 
członkowskie UE od 2008 r. wdrażają pro-
gram redukcji S. Enteritidis i S. Typhimu-
rium zgodnie z  regulacją nr 2160/2003. 
W 2012 r. zbadano w tym kierunku w UE 
37 743 stada oraz dodatkowo 1513 stad 
w Islandii, Norwegii i Szwajcarii, stwier-
dzając średnio 3,2% wyników dodatnich 
(4,3% w Polsce) w odniesieniu do wszyst-
kich serowarów Salmonella. W Estonii, 
Irlandii i na Litwie oraz wszystkich trzech 
krajach spoza UE nie stwierdzono stad 
reprodukcyjnych niosek zakażonych pa-
łeczkami Salmonella, natomiast najmniej 
wyników dodatnich wykazano w Szwecji 
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(0,3%), Finlandii (0,4%), Danii i Wielkiej 
Brytanii (po 0,8%). Identyfikacja serowa-
rów S. Enteritidis i S. Typhimurium wyka-
zała, że średnio w krajach UE było ich od-
powiednio 1,0% (w Polsce – 2,7%) i 0,3% 
(w Polsce – 0,2%). W niektórych krajach 
poziom zakażenia stad niosek był znacznie 
wyższy od średniej unijnej i w przypad-
ku S. Enteritidis wynosił na Cyprze 7,8%, 
Malcie 6,1%, w Luksemburgu 3,6%, Bel-
gii 2,0%, Hiszpanii 1,9% i na Słowacji 1,8% 
natomiast w odniesieniu do S. Typhimu-
rium na Cyprze 5,9%, we Włoszech 1,4%, 
Francji 0,8% i w Finlandii 0,4%.

W 2012 r. w 27 krajach UE zbadano 
również 283 105  stad brojlerów, w  tym 
w Polsce – 31 182 oraz 5881 w Islandii, 
Norwegii i Szwajcarii, stwierdzając śred-
nio na poziomie unijnym 3,1% wyników 
dodatnich w kierunku wszystkich sero-
warów Salmonella, w tym 0,4% w Polsce. 
Najwięcej zakażonych stad zanotowano na 
Cyprze (43,8%, ale zbadano tylko 16 stad), 
Malcie (24,3%) i Węgrzech (20,5%), naj-
mniej natomiast w Szwecji (<0,1%), Gre-
cji (0,3%) i Polsce. Nie stwierdzono wy-
ników dodatnich w przypadku Estonii, 
Finlandii, Litwy, Łotwy i Norwegii. Po-
dobnie jak w przypadku stad reproduk-
cyjnych, również i u brojlerów domino-
wały serowary S. Enteritidis i  S. Typhi-
murium, stanowiące łącznie średnio na 
poziomie unijnym łącznie 0,3% oznaczo-
nych serologicznie pałeczek Salmonella 
(w Polsce – 0,3%). Wyższy odsetek stad 
dodatnich w kierunku tych dwóch sero-
warów zanotowano w Czechach (4,6%), 
Luksemburgu (2,3%), na Słowacji (1,1%), 
w Austrii (0,7%), Belgii (0,6%), we Francji 
(0,5%) i na Węgrzech (0,4%).

Czternaście krajów UE, w tym Polska 
oraz Norwegia i Islandia, oznaczało obec-
ność pałeczek Salmonella w stadach repro-
dukcyjnych indyków (ogółem 2076 stad 
w tym 99 w naszym kraju). Stwierdzono 
4,6% wyników dodatnich na poziomie UE 
(6,1% w Polsce). Najwięcej wyników do-
datnich wykazano we Włoszech (18,9%, 
323 stada) i na Węgrzech (12,9%, 124 sta-
da). Nie stwierdzono obecności Salmonella 
w takich stadach indyków w Bułgarii, Cze-
chach, Finlandii, Grecji, Irlandii, Niem-
czech, na Słowacji i w Szwecji. W przypad-
ku serowarów najwięcej stwierdzono S. Ty-
phimurium (średnio na poziomie unijnym 
0,4% oznaczonych serologicznie szczepów 
Salmonella, tylko w Polsce – 5,1% i Fran-
cji – 0,4%) oraz S. Enteritidis (<0,1% izo-
latów, znów tylko w Polsce – 1,0% i Fran-
cji – 0,1%).

Duża grupa próbek pochodziła też 
od indyków konsumpcyjnych (26 129 stad, 
w tym 5230 w Polsce oraz 28 w Islandii, 
216 w Norwegii i 27 w Szwajcarii), u któ-
rych stwierdzono średnio 14,5% wyni-
ków dodatnich (2,5% w naszym kraju). 

Największy odsetek takich stad zakażo-
nych Salmonella wykazano na Węgrzech 
(44,2%, 3189 stad), we Włoszech (23,0%, 
5369 stad), w  Irlandii (15,8%, 19  stad), 
Wielkiej Brytanii (15,6%, 3558) i Hiszpa-
nii (15,4%, 2117). Nie stwierdzono wyni-
ków dodatnich w Bułgarii, Danii, Grecji, 
na Litwie, Słowacji i w Szwecji oraz Is-
landii i Norwegii. Spośród oznaczonych 
serologicznie serowarów Salmonella do-
minował S. Typhimurium (średnio w UE 
0,3%, w Polsce – 0,2%), natomiast S. Ente-
ritidis występowała w mniej niż 0,1% ba-
danych stad, tylko w Czechach i na Wę-
grzech przekraczając tę wartość (odpo-
wiednio 0,4 i 0,2%).

Dane pochodzące z monitoringu bak-
teriologicznego świń w kierunku Salmo-
nella przekazało do EFSA 7 krajów UE 
(Estonia, Finlandia, Hiszpania, Holandia, 
Niemcy, Szwecja i Włochy) oraz Norwegia, 
badając odpowiednio 42 699 i 6219 pró-
bek. W UE uzyskano średnio 6,3% wyni-
ków dodatnich, podczas gdy w Norwegii 
i Szwecji było ich poniżej 0,1%. Najwięk-
szy odsetek świń zakażonych Salmonella 
oznaczono we Włoszech (36,4%), w Niem-
czech (34,4%), Holandii (33,1%) oraz Hisz-
panii (29,4%). Nie stwierdzono wyników 
dodatnich w Finlandii.

Podobne badania dotyczące bydła 
(informacje z Bułgarii, Estonii, Finlan-
dii, Hiszpanii, Holandii, Niemiec, Szwe-
cji i Włoch oraz Norwegii) objęły łącznie 
151 713 próbek, z których średnio w UE 
było 2,4% dodatnich (poniżej 0,1% w Nor-
wegii). Pałeczki Salmonella izolowano naj-
częściej od bydła w Niemczech (15,0%), we 
Włoszech (14,3%), w Hiszpanii (6,2%), Ho-
landii (4,0%) i Estonii (3,7%). Poniżej 0,1% 
wyników dodatnich wykazano natomiast 
w Finlandii.

Dane dotyczące występowania pałe-
czek Salmonella w żywności, zawarte w ra-
porcie za 2012 r., przedstawiono w przy-
padku krajów, w których, podobnie jak 
w latach poprzednich, zbadano w trakcie 
kontroli urzędowych więcej niż 25 pró-
bek. Na zgodność z kryteriami mikrobio-
logicznymi zawartymi w rozporządzeniu 
2073/2005 przebadano łącznie 24 283 po-
jedyncze próbki oraz 7690 próbek zbior-
czych różnych kategorii żywności, pobrane 
w różnych etapach produkcji, przetwórstwa 
i dystrybucji. Najwięcej badań dotyczyło 
lodów (łącznie 8878 próbek), mięsa mie-
lonego innego niż drobiowe przeznaczo-
nego do konsumpcji po obróbce termicz-
nej (6353), owoców i warzyw gotowych do 
spożycia (3014), świeżego mięsa drobio-
wego (3378) oraz drobiowego mięsa mie-
lonego i jego przetworów przeznaczonych 
do spożycia po obróbce termicznej (2935). 
Analizując uzyskane rezultaty, stwierdzono 
stosunkowo niewielki odsetek próbek nie-
zgodnych z kryteriami mikrobiologicznymi 

zawartymi we wspomnianym wyżej rozpo-
rządzeniu. Najwięcej takich wyników do-
tyczyło mięsa drobiowego mielonego oraz 
przetworów z takiego mięsa przeznaczo-
nych do spożycia po obróbce termicznej 
(odpowiednio 8,7 i 5,7%), świeżego mięsa 
drobiowego (odpowiednio 7,9 i 4,1% pró-
bek pojedynczych i zbiorczych), w mniej-
szym natomiast stopniu produktów mię-
snych przeznaczonych do spożycia na suro-
wo (1,5%) i produktów mlecznych z mleka 
surowego lub poddanego pasteryzacji (0,6% 
próbek). Pałeczki Salmonella wykazano 
również w niewielkim odsetku surowych 
owoców i warzyw (0,4% zbadanych pró-
bek) oraz mięsie mielonym i przetworach 
przeznaczonych do spożycia na surowo 
(0,2% próbek).

Biorąc pod uwagę mięso drobiowe, któ-
re jest jednym z głównych źródeł zaka-
żeń pokarmowych ludzi na tle Salmonel-
la, informacje zawarte w raporcie pocho-
dziły z badania materiału pobieranego 
w rzeźniach, zakładach przetwórczych 
oraz w handlu detalicznym. Zbadano łącz-
nie 51 093 próbki (w tym 8057 w Polsce), 
stwierdzając średnio 4,1% wyników do-
datnich. Najwięcej próbek wykazujących 
obecność Salmonella zidentyfikowano 
na Węgrzech (mięso w handlu detalicz-
nym - 29,3% i zakładach przetwórczych 
– 25,2%), na Cyprze (mięso w zakładach 
przetwórczych – 23,5% i w rzeźniach – 
22,7%), w Polsce (skóra szyi, miejsce po-
brania niepodane – 30,0% i w zakładach 
rozbiorowych – 22,0%) i Hiszpanii (mię-
so w rzeźniach – 14,8%).

W  2012  r. przebadano również 
18 843 próbki jaj (w tym 877 w Polsce), 
pobrane w kurnikach, pakowalniach, za-
kładach przetwórczych i sklepach. Odse-
tek wyników dodatnich w kierunku obec-
ności Salmonella wynosił średnio 0,1%. 
Najwięcej zanieczyszczonych jaj wyka-
zano we Włoszech (7,0%, zakłady prze-
twórcze), w Hiszpanii (6,4% handel i 2,1% 
pakowalnie), na Słowacji (3,1%, handel), 
w Rumunii (2,6%, handel) oraz na Łotwie 
(1,1%,handel). W przypadku Polski odse-
tek wyników pozytywnych wynosił 0,3% 
(próbki pobrane na fermach) i 0,5% (pa-
kowalnie).

Dane dotyczące obecności pałeczek 
Salmonella w  tuszach, mięsie wieprzo-
wym i przetworach mięsnych zawierają-
cych wieprzowinę, badanych na różnych 
etapach produkcji, obejmowały łącznie 
85 000 próbek, w tym aż 29 395 pochodzi-
ło z Polski. Średni odsetek wyników do-
datnich wynosił 0,7%. W przypadku ana-
liz wykonanych w rzeźni większość z nich, 
podobnie jak w latach poprzednich, doty-
czyła wymazów powierzchniowych o róż-
nej powierzchni (100–1.400 cm2). Naj-
więcej wyników dodatnich stwierdzono 
w Belgii (10,8%, zbadano 535 wymazów), 
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Hiszpanii (7,8%, próbki mięsa) i Estonii 
(2,7%, wymazy). Próbki pobierane w za-
kładach przetwórczych były najczęściej 
zanieczyszczone w Portugalii (17,5% wy-
ników dodatnich), Niemczech (5,0%), we 
Włoszech (4,0%) i w Belgii (2,6%). Badania 
podobnych próbek pobranych na poziomie 
handlu wykazywały obecność Salmonella 
najczęściej we Francji (5,5% wyników do-
datnich), w Niemczech (1,5%) oraz w Ho-
landii i na Węgrzech (po 1,4%).

VTEC

Zachorowania ludzi na tle werotoksycz-
nych E. coli (VTEC), zwanych też shiga-
toksycznymi E. coli (STEC), są wynikiem 
zakażenia szczepami pałeczki okrężni-
cy, mającymi zdolność wytwarzania cy-
totoksyn wero (Shiga). Stwierdzono po-
nad 150 różnych serotypów VTEC mają-
cych zdolność wywołania schorzeń u ludzi, 
z których znaczny odsetek należy do grup 
O157:H7 i O157:H-, jednak izolaty innych 
serotypów mają coraz większe znaczenie 
w epidemiologii zakażeń pokarmowych 
u  ludzi. W przypadku zakażeń szczepa-
mi VTEC, w ok. 10% osób przypadków, 
szczególnie dzieci, mogą wystąpić powi-
kłania w postaci hemolitycznego zespo-
łu mocznicowego (HUS), cechującego się 
ostrą niewydolnością nerek i niedokrwi-
stością hemolityczną. W 2012 r. stwier-
dzono w 26 krajach członkowskich Unii 
Europejskiej (brak danych z Portugalii) 
5848 przypadków zakażeń VTEC, w tym 
3 w Polsce. Wskaźnik zapadalności wy-
nosił średnio 1,15/100  tys. osób. Dodat-
kowo, w  Islandii, Norwegii i Szwajcarii 
zachorowało na tym tle 139 osób. W po-
równaniu z 2011 r., gdy wystąpiła epide-
mia na tle VTEC O104:H4, zaobserwo-
wano znaczny (o ok. 40%) spadek liczby 
zakażonych osób (tab. 1). Najwięcej zacho-
rowań wykazano, jak w  latach poprzed-
nich, w Niemczech – 1587 (współczyn-
nik zapadalności 1,93), Wielkiej Brytanii 
– 1339 (współczynnik 2,17), Holandii – 
1049 (współczynnik 6,27) oraz Irlandii – 
554 (współczynnik 8,99, najwyższy w ca-
łej UE), najmniej natomiast na Malcie 
i w Rumunii (po jednym zachorowaniu). 
Oficjalnie nie stwierdzono zakażeń ludzi 
na tle VTEC w Bułgarii, na Cyprze, Gre-
cji i Łotwie. Konsekwencją niektórych za-
chorowań były zejścia śmiertelne, których 
stwierdzono 12.

Oznaczenie grup serologicznych (an-
tygen O) wyizolowanych VTEC objęło 
3483 izolaty i podobnie jak w latach ubie-
głych najwięcej z nich należało do grupy 
O157 – (41,1% szczepów), a następnie O26 
(12,0%) i O91 (3,6%).

Dane dotyczące występowania VTEC 
u zwierząt pochodziły głównie od bydła, 
będącego podstawowym rezerwuarem 

VTEC.  Ogółem zbadano 7843  próbki 
w 7 krajach UE (brak informacji z Polski) 
a średni odsetek wyników dodatnich wy-
nosił 7,4% (zakres od 1,8% we Włoszech 
do 35,7% w Austrii). Tylko niewielki odse-
tek próbek dodatnich (1,8%) był wynikiem 
obecności serogrupy O157.

W  przypadku żywności pocho-
dzenia zwierzęcego przebadano łącz-
nie 4603 próbki (w 9 krajach UE, w tym 
25 próbek w Polsce) różnych kategorii 
wołowiny, na różnym poziomie łańcucha 
żywnościowego (zakłady ubojowe, prze-
twórcze i handel detaliczny), identyfikując 
1,3% wyników dodatnich (1,4% w 2011 r.), 
z czego tylko 0,1% izolatów VTEC nale-
żało do serogrupy O157. Najwięcej tego 
typu zanieczyszczonych próbek stwier-
dzono w Niemczech (5,7%, wymazy z po-
wierzchni tusz), Holandii (3,2%, mięso 
wołowe w handlu) i Austrii (1,8%, mięso 
w handlu). W Polsce nie stwierdzono żad-
nego wyniku dodatniego.

Wścieklizna

Choroba wywołana jest przez rabdowi-
rusa, mającego powinowactwo do układu 
nerwowego, który ma zdolność zakażenia 
wszystkich zwierząt stałocieplnych. Zaka-
żenie człowieka następuje przez dostanie 
się zarazka do krwiobiegu wraz ze śliną 
zakażonych zwierząt, najczęściej w trak-
cie pokąsania przez psy i lisy. Jak wynika 
z raportu EFSA za 2012 r., dane na temat 
wścieklizny u ludzi pochodziły ze wszyst-
kich 27 krajów członkowskich UE oraz Is-
landii, Norwegii i Szwajcarii. W tym okre-
sie zanotowano trzy przypadki choroby, 
wszystkie śmiertelne – w Rumunii (5-letnia 
dziewczynka pokąsana przez bezpańskie-
go psa), Wielkiej Brytanii (kobieta pokąsa-
na przez psa w czasie pobytu w Indiach) 
oraz w Szwajcarii (Amerykanin pokąsa-
ny 3 miesiące wcześniej w Kaliforni przez 
nietoperza).

Dane dotyczące wścieklizny u zwierząt 
domowych (drób, świnie, owce, kozy, ko-
nie) nadesłały 23 kraje członkowskie UE 
oraz dodatkowo Szwajcaria i Norwegia. 
W raporcie EFSA podano, że przebada-
no 1899 próbek i stwierdzono 70 zwierząt 
domowych zakażonych wirusem wściekli-
zny. Dotyczyło to Łotwy i Litwy (po jed-
nym zwierzęciu), Polski (11 przypadków) 
i Rumunii (57 wyników dodatnich). Dodat-
kowo zbadano 3108 kotów i 2997 psów, 
stwierdzając odpowiednio 45  i 65 zwie-
rząt zakażonych, w tym 14 kotów i 13 psów 
w Polsce.

Podobnie jak w latach poprzednich, naj-
więcej badań w kierunku wścieklizny doty-
czyło zwierząt wolno żyjących, zwłaszcza 
lisów, których zbadano 46 482 w UE (w tym 
aż 21 696 w Polsce) oraz 120 w Norwegii 
i 10 w Szwajcarii. Stwierdzono 503 (1,0%) 

zwierząt zakażonych (w  tym 189 w na-
szym kraju, 0,9%) w krajach unijnych oraz 
jednego lisa w Norwegii. Badaniami ob-
jęto też 556 szopów (4 wyniki dodatnie, 
w tym dwa w Polsce spośród 71 próbek) 
oraz 2124  inne zwierzęta wolno żyjące 
(185 w Polsce), wśród których 24 (12 w na-
szym kraju) wykazywało obecność wiru-
sa wścieklizny.

Badaniami objęto także 1971 nietope-
rzy w UE i 15 w Szwajcarii, stwierdzając 
33 wyniki dodatnie (1,7%), najwięcej w Ho-
landii (15 zwierząt), Niemczech (7 nieto-
perzy) i Polsce (3 nietoperze).

Włośnica

Choroba jest wywoływana u  ludzi przez 
włośnie z  rodzaju Trichinella, należące 
najczęściej do gatunków T. spiralis, T. na-
tiva, T. britovi, w mniejszym stopniu przez 
T. pseudospiralis, T. nelsoni, T. papuae, 
T. zimbabwiensis, T. murelli, Trichinella T6, 
Trichinella T8 i Trichinella T9. Do zaraże-
nia dochodzi przez spożycie niedogotowa-
nego lub surowego mięsa zwierząt zawie-
rających włośnie, najczęściej wieprzowiny 
i mięsa dzików. Notowano też chorobę po 
konsumpcji koniny. Jak wynika z raportu, 
w 2012 r., dane na temat włośnicy ludzi do-
starczyło 26 krajów UE (z wyjątkiem Da-
nii) oraz Norwegia. Odnotowano ogółem 
301 potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padków włośnicy u ludzi (tab. 1). Współ-
czynnik zachorowań wynosił 0,06/100 tys. 
Zdecydowana większość przypadków, po-
dobnie jak w latach poprzednich, pocho-
dziła z Rumunii (149 osób); stosunkowo 
dużo zachorowań zanotowano też na Ło-
twie (41 osób), we Włoszech (33 osoby), 
w Bułgarii (30 osób), na Litwie (28 zacho-
rowań). W tym czasie w Polsce stwierdzo-
no jeden potwierdzony klinicznie i labora-
toryjnie przypadek włośnicy u ludzi (tab. 1).

Badania zwierząt w kierunku włośni 
(dane ze wszystkich 27 krajów UE oraz 
dodatkowo z Islandii, Norwegii i Szwaj-
carii) objęły łącznie 212  398  931  świń, 
u których stwierdzono 331 wyników do-
datnich (0,00016%), najwięcej w Rumunii 
(3 556 455 świń, 171 dodatnie; 0,0048%), 
Hiszpanii (40  816  565, 116  dodatnich; 
0,00028%) i Grecji (5 252 528, 16 dodat-
nich; 0,0003%). W  Polsce przebadano 
19 918 103 świnie i  stwierdzono u nich 
14 wyników dodatnich (0,00007%).

W kierunku włośnicy badano również 
hodowlane dziki (dane z 8 krajów UE, 
5722 sztuki, brak informacji z Polski), wy-
kazując 5 (0,09%) wyników dodatnich) oraz 
dziki wolno żyjące (860 153 sztuki, w tym 
108 605 w Polsce) i stwierdzono 1097 zwie-
rząt dodatnich (0,13%), z czego 442 dziki 
dodatnie w Polsce (0,4%), w tym w kierun-
ku Trichinella spiralis (131 dzików), a po-
zostałe bez podania gatunku włośni.
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Zakażenie wirusem Zachodniego Nilu 
(WNV)

Choroba jest wywołana przez roznoszone-
go przez komary (głównie z rodzaju Culex) 
arbowirusa z rodziny Flaviviridae. W kli-
macie umiarkowanym, w tym w Europie, 
objawy zakażenia w postaci zmian neu-
rologicznych dotyczą głównie koni. Dane 
w raporcie EFSA za 2012 r., dotyczące za-
każenia u ludzi, dostarczyły 24 kraje człon-
kowskie UE (z wyjątkiem Danii, Niemiec 
i Portugalii) oraz Szwajcaria i Norwegia. 
Stwierdzono łącznie 233 przypadki (współ-
czynnik zapadalności 0,07/100 tys. miesz-
kańców), z czego 119 potwierdzono labo-
ratoryjnie i te są ujęte w obecnym opra-
cowaniu (tab. 1). Najwięcej zachorowań 
zaobserwowano w Grecji (50 osób; współ-
czynnik 1,44), we Włoszech (28; 0,05), na 
Węgrzech (17; 0,17) i Rumunii (14; 0,07). 
Pozostałe przypadki zakażeń wykazano 
w Belgii (2 osoby), Bułgarii (4 osoby), Fran-
cji (3 osoby) i Szwecji (1 osoba).

W 2012 r. po raz pierwszy kraje człon-
kowskie UE mogły przekazywać do 
EFSA dane dotyczące zakażenia zwierząt 

wirusem Zachodniego Nilu. Informacje te 
dostarczyło 12 państw (w tym Polska) oraz 
dodatkowo Szwajcaria. Przebadano łącznie 
18 460 zwierząt różnych gatunków (w tym 
287 koni w naszym kraju; wszystkie ujem-
ne), stwierdzając 664 (3,6%) wyniki do-
datnie. Najwięcej zwierząt pozytywnych 
w kierunku tego wirusa zidentyfikowano 
we Włoszech (489 spośród przebadanych 
1991 koni; 24,6%, 10 z 99 osłów; 10,1% oraz 
62 z 321 sztuk drobiu; 19,5%) oraz na Sło-
wacji (24 z 504 koni; 4,8%).
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Dirofilarioza jest pasożytniczą choro-
bą, która atakuje psy domowe, zde-

cydowanie rzadziej koty i dzikie mięso-
żerne w wielu częściach świata (Afryka, 
Azja, Ameryka), w tym w Europie Środ-
kowo‑Wschodniej. Wydaje się, że u ko-
tów w krajach europejskich problem ten 
jest sporadyczny, jak dotąd potwierdzono 
mikrofilaremię u tego gatunku zwierząt je-
dynie we Włoszech, przy czym jeden przy-
padek mógł być importowany z Francji, 
a dorosłe osobniki D. repens znaleziono 
w tkance podskórnej u kota na Ukrainie (1). 
Pierwszy odnotowany w przypadek dirofi-
lariozy pochodzi sprzed 400 lat, kiedy por-
tugalski medyk wykrył obecność dorosłego 
pasożyta w gałce ocznej u 3-letniego dziec-
ka na południu Francji (1). Z kolei pierw-
szy przypadek dirofilariozy podskórnej 
u psa odnotowano we Włoszech w 1910 r.

Za dirofilariozę u psów odpowiedzial-
ne są dwa gatunki nicieni: D. repens, któ-
ry może być przyczyna tzw. dirofilario-
zy podskórnej oraz D.  immitis, który 
jest odpowiedzialny za tzw. dirofilariozę 

sercowo-płucną. Przypadkowym żywi-
cielem pasożytów może stać się człowiek, 
w którego organizmie cykl życiowy paso-
żyta się kończy (chociaż obserwowano po-
jedyncze przypadki współistnienia dirofi-
lariozy z obecnością mikrofilarii we krwi 
obwodowej). Z ostatnich publikacji nauko-
wych, a także własnych obserwacji wynika, 
że podskórna postać dirofilariozy u psów 
w Polsce rozpoznawana jest coraz częściej, 
a dodatkowo pojawiają się niejasności od-
nośnie do znaczenia klinicznego tej parazy-
tozy. Celem artykułu jest zaprezentowanie 
najnowszych informacji dostępnych w pi-
śmiennictwie naukowym odnośnie do tej 
jednostki chorobowej, a także zaprezento-
wanie kilku własnych obserwacji.

Dirofilaria repens to nicienie z rodza-
ju Dirofilaria (należące do rodziny Oncho-
cercidae i rzędu Spirurida), przenoszone 
przez komary z rodziny Culicidae (szacu-
je się że około 60 gatunków tych owadów 
może być wektorami pasożyta), w których 
organizmie pasożyt rozwija się do stadium 
L3 i w tej postaci larwy są inwazyjne dla 
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This paper aims at the presentation of an important 
parasitic disease in dogs. Canine dirofilariasis can be 
result of invasion with Dirofilaria repens or D. immi-
tis. However, the subcutaneous form of canine diro-
filariasis is usually related to the first nematode spe-
cies. Subcutaneous dirofilariasis due to D. repens is en-
demic in Southern and Eastern Europe and in many 
parts of Africa and Asia. Dogs and also cats are defin-
itive hosts and can be source of accidental infestation 
for humans. Since 2009 microfilaraemias with pres-
ence of larvae of D. repens in peripheral blood have 
been reported in dogs in Poland, as well as cases of 
human subcutaneous dirofilariasis were infrequently 
recognized. Canine subcutaneous dirofilariasis is con-
sidered to be harmless to the host, however evidenc-
es on pathogenicity of invasion are described in lit-
erature. Subcutaneous nodules enclosing adult live or 
dead parasites are accompanied by diffuse or multi-
focal dermatitis with or without pruritus in dogs with 
microfilaraemia. It was suggested that animals with 
non-symptomatic microfilaraemia should be treated 
as if they live in areas where suitable vectors exist.

Keywords: Dirofilaria repens, dog, microfilaraemia, 
subcutaneous dirofilariasis.
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