
oni różnic statystycznych w zakresie do-
bowych przyrostów masy ciała ani współ-
czynnika wykorzystania paszy między wy-
mienionymi grupami kastrowanych knu-
rów. Zgodnie z wynikami badań autorów 
z Australii i Nowej Zelandii grubość tkan-
ki tłuszczowej u knurów niekastrowanych 
była mniejsza (≤0,05) niż u knurów kastro-
wanych, niezależnie od sposobu kastracji. 
Nie wykazano też różnic w „wydajności 
mięsnej” tuszy między obu porównywa-
nymi grupami świń. Do ciekawych zali-
czyć należy obserwacje tych autorów, do-
tyczące korelacji między genotypem świń 
a efektami kastracji chirurgicznej i im-
munologicznej. Cytowani badacze, wy-
korzystując w swoich badaniach 60 knu-
rów dwóch genotypów A – mięsnego i B 
– charakteryzującego się większą zawar-
tością tkanki tłuszczowej, wykazali, że 
w przypadku świń o genotypie A konsu-
menci – wyspecjalizowani w ocenie sen-
sorycznych wartości mięsa – preferowali 
mięso knurów kastrowanych chirurgicznie, 
a w odniesieniu do genotypu B – kastro-
wanych immunologicznie. Biorąc to pod 
uwagę wysunięto hipotezę, że w przypad-
ku ras o niskiej zawartości tłuszczu śród-
mięśniowego immunologiczna kastracja 
może być opcją efektywną w zakresie po-
prawy jakości wieprzowiny. Autorzy hisz-
pańscy przeprowadzili szeroko zakrojone 
badania z zakresu sensorycznej akceptacji 
wieprzowiny, pochodzącej od knurów ka-
strowanych immunologicznie. Ponad 200 
wyspecjalizowanych w tym zakresie eks-
pertów porównywało wartość sensoryczną 
wieprzowiny przed i po obróbce termicz-
nej. Wykazano brak różnic w zakresie pa-
rametrów sensorycznych mięsa knurów 

kastrowanych chirurgicznie i immuno-
logicznie oraz mięsa uzyskanego poprzez 
ubój loch. Stwierdzono natomiast różni-
ce w zakresie porównywanych parame-
trów między mięsem wymienionych grup 
zwierząt a mięsem pochodzącym od knu-
rów niekastrowanych. Wspomniani autorzy 
wysunęli wniosek, że wieprzowina uzyski-
wana od knurów kastrowanych immuno-
logicznie w ocenie sensorycznej nie róż-
ni się w żadnym stopniu od wieprzowiny 
uzyskanej od knurów kastrowanych chi-
rurgicznie oraz od mięsa świń – samic. Po-
wyższe wyniki badań zostały potwierdzone 
podczas ostatniego kongresu specjalistów 
chorób świń w Durbanie (10).

W podsumowaniu można zacytować 
opinię autorów amerykańskich (6), któ-
rzy już w 2001 r. wykazali jednoznacznie, 
że kastracja immunologiczna umożliwia 
okresowe, praktycznie całkowite zabloko-
wanie produkcji i akumulacji w tkankach 
mięśniowej i tłuszczowej, determinującego 
przykry zapach mięsa androstenonu oraz 
ograniczenie wytwarzania skatolu. Wy-
mienione substancje znajdujące się w tkan-
kach przed drugim podaniem szczepionki 
są metabolizowane w trwającym kilka ty-
godni okresie między kolejnym wstrzyk-
nięciem preparatu a ubojem. Co niezwykle 
ważne z ekonomicznego punktu widzenia, 
stosunkowo późno wykonywany zabieg ka-
stracji immunologicznej umożliwia wyko-
rzystanie anabolicznych właściwości pro-
dukowanych w jądrach androgenów, przez 
co u tuczników – knurów istotnej poprawie 
ulegają takie parametry, jak: współczynnik 
wykorzystania paszy i żerność oraz korela-
cja między zawartością w tuszy tkanek mię-
snej i tłuszczowej. Wśród wymienionych 

korzyści bardzo ważnym aspektem nowe-
go sposobu kastracji knurów jest ograni-
czenie bólu zwierzętom poprzez odejście 
od tradycyjnej, dzisiaj jeszcze rutynowej, 
chirurgicznej kastracji świń.

Piśmiennictwo

 1. Gonyou H.W., Lemay S.P., Zhang Y.: Eff ects of the envi-
ronment on productivity and disease. W: Diseases of Swi-
ne, Blackwell Pub., Ames, USA, 2006.

 2. Claus R., Rottner S., Rueckert Ch.: Individual return to 
Leydig cell function after GnRH-immunization of boars. 
Vaccine 2008, 26, 4571-4578.

 3. D’Souza D.N., Mullan B.P.: Th e eff ect of genotype and ca-
stration method on the eating quality characteristics of 
pork from male pigs. Anim. Sci. 2003, 77, 67-72.

 4. D’Souza D.N., Mullan B.P.: Th e eff ect of genotype, sex and 
management strategy on the eating quality of pork. Meat 
Science 2002, 60, 95-101.

 5. Einarsson S., Andersson K., Wallgren M., Rodriguez-
Martinez H., Rydhmer L., Andersson K., Lundström K.: 
Swedish trials with immunocastration of boars. Svensk 
Vet. 2008, no 3.

 6. Dikeman M.E.: Eff ects of metabolic modifi ers on carcass 
traits and meat quality. Meat Science 2007, 77, 121-135.

 7. Strzeżek J.: Biologiczne uwarunkowania wartości rozro-
dowej samca. Biologia rozrodu zwierząt. Wyd. UWM, 
Olsztyn, 2007.

 8. Font I Furnols M., Gispert M., Guerrero L., Velarde A., 
Tibau J., Soler J., Hortós M., Garcia-Regueiro J.A., Pérez 
J., Suárez P., Oliver M.A.: Consumers’ sensory acceptabi-
lity of pork from immunocastrated male pigs. Meat Scien-
ce 2008, 80, 1013-1018.

 9. Hennessy D., Walker J.: Eff ect of a boar taint vaccine, Im-
provac on pork quality. IPVS, 2004, s. 611.

 10. Jeong J.Y., Choi J.H., Han D.J., Lee D.H., Hennessy D., Kim 
C.J.: Th e eff ects of immunocastration on meat quality and 
sensory properties of pork bellies. IPVS, 2008, s. 325.

 11. Jeong J.Y., Choi J.H., Han D.J., Lee D.H., Hennessy D., Kim 
C.J.: Th e eff ects of immunocastration on meat quality and 
sensory properties of pork lois. IPVS, 2008, s. 269.

 12. Singayan-Fajardo J., Quizon M., Hennessy D.: Fating qu-
ality and acceptability of pork from Improvac immuni-
zed boars. IPVS, 2006, s. 291.

Prof. dr hab. Zygmunt Pejsak, Państwowy Instytut Wete-
rynaryjny, ul. Partyzantów 57, 24-100 Puławy, e-mail: 
zpejsak@piwet.pulawy.pl

W styczniu 2009 r. został opublikowa-
ny w wersji elektronicznej dorocz-

ny raport Europejskiego Urzędu do spraw 
Bezpieczeństwa Żywności (European Food 
Safety Authority – EFSA) dotyczący wystę-
powania chorób odzwierzęcych (zoonoz) 
u ludzi oraz ich czynników etiologicznych, 

zarówno u ludzi, jak i w obszarze wetery-
naryjnym – zwierzęta, żywność pocho-
dzenia zwierzęcego, pasze (1). Podobnie 
jak poprzedni raport, obejmujący dane za 
2006 r. (2), również obecny został przygo-
towany przy współpracy kilku organizacji 
współpracujących z EFSA, zajmujących się 

Choroby odzwierzęce i ich czynniki 
etiologiczne w raporcie Europejskiego 
Urzędu do spraw Bezpieczeństwa 
Żywności za 2007 r.

Jacek Osek, Kinga Wieczorek

z Zakładu Higieny Żywności Pochodzenia Zwierzęcego Państwowego Instytutu 
Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach

czynnikami zakaźnymi, zoonozami oraz 
statystyką mikrobiologiczną i epidemio-
logią. Należały do nich zwłaszcza ECDC 
(Europejskie Centrum Zwalczania i Zapo-
biegania Chorobom, Sztokholm, Szwecja), 
agencja Unii Europejskiej, powołana do ży-
cia w 2005 r., której głównym zadaniem jest 
identyfi kacja, ocena i dostarczanie infor-
macji na temat zagrożeń zdrowia człowie-
ka przez czynniki zakaźne oraz Centrum 
Zoonotyczne (ZCC), zlokalizowane w Kra-
jowym Instytucie Żywności w Kopenha-
dze. Wkład w przygotowanie raportu, jak 
co roku, miały też EuroTB (sieć obejmująca 
badania nad gruźlicą) oraz TESSy i Enter-
Net (sieci obejmujące dane z zakresu cho-
rób zakaźnych ludzi).

Opracowanie raportu w ramach EFSA 
odbyło się również, tak jak to miało miejsce 
w latach poprzednich, przy udziale Gru-
py Zadaniowej (Task Force), składającej się 

Prace poglądowe

376 Życie Weterynaryjne • 2009 • 84(5)



Zoonozes and their etiological agents in the 
EFSA report for 2007

Osek J., Wieczorek K., Department of Hygiene 
of Food of Animal Origin, National Veterinary 
Research Institute, Pulawy

In January 2009 the European Food Safety Authori-
ty (EFSA), published the yearly Community summa-
ry report on the trends and sources of zoonozes and 
zoonotic agents in the European Union in 2007. In 
EU countries during 2007 campylobacteriosis was still 
the most frequently reported zoonotic disease with 
200,507 confi rmed cases. Member States keep on in-
forming on increased number of cases. Salmonellosis 
was the second on the list accounting for 151,995 con-
fi rmed human cases. However, in the European Union 
the incidence of salmonellosis continues to decrease 
with a statistically signifi cant trend over the last four 
years. In food-stuff s, the highest proportion of Campy-
lobacter positive samples was again reported for fresh 
poultry meat. Campylobacter was also commonly de-
tected from poultry, pigs and cattle. The reported pro-
portions of 26% Campylobacter positive samples re-
mained still at high levels. Salmonella was most often 
found in fresh poultry and pig meat where proportions 
of positive samples on average 5.5% and 1.1%, re-
spectively, were reported. In animal populations, Sal-
monella was most frequently detected in poultry fl ocks. 
The number of listeriosis cases in humans remained at 
the same level as in 2006 with 1,554 confi rmed cas-
es recorded in 2007. High fatality rate of 20% was 
reported especially if disease was aff ecting the elder-
ly. Listeria were seldom detected above the legal safe-
ty limit from ready-to-eat foods. However, it exceeds 
this limit often in smoked fi sh and other ready-to-eat 
fi shery products, followed by ready-to-eat meat prod-
ucts and cheeses. A total of 2,905 confi rmed VTEC 
infections (verotoxigenic Escherichia coli strains), were 
recorded in the European Union in 2007. Among an-
imals and food-stuff  VTEC were most often reported 
in cattle and bovine meat but were rarely recovered 
from vegetables. In 2007, the number of yersiniosis 
cases in humans was 8,792 and the Yersinia entero-
colitica was reported from pigs and pig meat. At the 
European Union level, the occurrence of bovine bru-
cellosis remained almost unchanged when compared 
to 2006, whereas bovine tuberculosis and sheep/goat 
brucellosis cases slightly decreased in number. In hu-
mans, 542 confi rmed brucellosis cases were report-
ed but the notifi cation rate is decreasing. Three cas-
es of rabies were reported in humans in 2007 but all 
of them were acquired outside Europe. Rabies was 
still found in domestic and wild animals in the Baltic 
and some Eastern European Member States. Howev-
er, in 2007 three Member States reported a marked 
decrease in the number of animal rabies cases. Two 
parasitic zoonoses, trichinellosis and echinococcosis 
caused 779 and 834 human cases respectively, in Eu-
ropean Union Member States. In animals, these para-
sites were mainly detected in wild animals.

Keywords: zoonozes, animals, humans, food, EFSA, 
report, European Union.

z przedstawicieli poszczególnych krajów 
członkowskich Unii Europejskiej oraz in-
nych państw (Norwegia, Szwajcaria, Islan-
dia), będącymi specjalistami w zakresie mi-
krobiologii, epidemiologii i chorób odzwie-
rzęcych. Reprezentantem Polski w grupie 
Task Force od początku jej działania jest 
prof. Jacek Osek z Państwowego Instytu-
tu Weterynaryjnego w Puławach. Od stro-
ny technicznej za przekazanie odpowied-
nich danych do EFSA odpowiedzialny jest 
w naszym kraju Główny Inspektorat We-
terynarii, natomiast informacje dotyczą-
ce zachorowań u ludzi dostarcza, za po-
średnictwem ECDC, Główny Inspekto-
rat Sanitarny.

Informacje zawarte w obecnym raporcie 
pochodzą z 27 krajów członkowskich UE 
oraz z Islandii, Liechtensteinu, Norwegii 
i Szwajcarii. Członkowie UE zobligowani 
są do zbierania i przesyłania do EFSA co-
rocznych raportów krajowych dyrektywą 
2003/99/EC (3), natomiast Norwegia od 
szeregu lat przekazuje swoje dane na za-
sadzie dobrowolności. Od 2005 r. informa-
cje zoonotyczne przekazują do EFSA rów-
nież Islandia i Szwajcaria, natomiast od 
2006 r. czyni to także Liechtenstein. Osta-
teczny termin nadsyłania danych do EFSA 
był wyznaczony na 31 maja 2008 r. Obec-
ny raport został przygotowany na pod-
stawie wymagań wspomnianej dyrektywy 
zoonotycznej (2003/99/EC), która obli-
guje państwa członkowskie UE do zbiera-
nia i przekazywania danych o zoonozach, 
czynnikach powodujących rozwój cho-
rób odzwierzęcych u ludzi oraz oporno-
ści czynników bakteryjnych na chemiote-
rapeutyki (3). Dodatkowo, państwa unijne 
powinny analizować i przekazać do Komi-
sji Europejskiej tendencje rozwoju i roz-
przestrzeniania się poszczególnych cho-
rób odzwierzęcych, jak też źródeł wystę-
powania ich czynników etiologicznych 
w swoich krajach. Dane epidemiologiczne 
powinny obejmować zarówno sporadycz-
ne przypadki zoonoz, jak i choroby o cha-
rakterze epidemiologicznym. Regulowane 
jest to decyzją Parlamentu Europejskiego 
2119/98/EC (4). Od 2005 r. informacje na 
temat zoonoz u ludzi, zawarte następnie 
w corocznym raporcie, przekazywane są 
do EFSA za pośrednictwem ECDC.

Kraje członkowskie UE zobowiązane 
były do przesłania danych zoonotycznych 
dotyczących 8 czynników: Salmonella, ter-
motolerancyjnych Campylobacter, Listeria 
monocytogenes, werotoksycznych Esche-
richia coli (VTEC), Mycobacterium bovis, 
Brucella, wągrów i włośni. Dane te obej-
mowały również oporność na antybiotyki 
izolatów Salmonella i Campylobacter, epi-
demii pokarmowych u ludzi oraz popula-
cji zwierząt. Dodatkowo, opierając się na 
sytuacjach epidemiologicznych w poszcze-
gólnych krajach, przedstawiono informacje 

dotyczące następujących czynników i zoo-
noz: Yersinia, Toxoplasma, wścieklizny, sar-
kosporydiozy, wągrzycy, gorączki Q i lep-
tospirozy. Niektóre kraje dostarczyły też 
informacji o innych zagrożeniach mogą-
cych znaleźć się w żywności, np. histami-
nie, enterotoksynach gronkowcowych lub 
Enterobacter sakazakii.

Informacje obejmujące 2007 r. podzie-
lono na dwa raporty: pierwszy, omawiany 
obecnie, obejmuje dane dotyczące zoo-
noz i czynników zoonotycznych, drugi 
natomiast przedstawia informacje zwią-
zane z występowaniem epidemii pokar-
mowych u ludzi. Począwszy od tego roku 
wyodrębniono oddzielny raport dotyczący 
oporności na antybiotyki drobnoustrojów 
zoonotycznych, który będzie zebrany z in-
formacjami za lata 2004–2006 oraz wyni-
kami badań monitoringowych Salmonella 
w stadach indyków i świń, prowadzonych 
w krajach członkowskich UE.

Obecny raport zoonotyczny EFSA, po-
dobnie jak poprzednie z lat 2004–2006, 
obejmuje 3 zakresy danych o różnej za-
wartości i dostępności (5, 6, 7). Zakres 
pierwszy zawiera ogólne informacje o sa-
mym raporcie oraz o występowaniu i ten-
dencjach w rozprzestrzenieniu czynni-
ków zoonotycznych i chorób odzwierzę-
cych u ludzi w Unii Europejskiej w 2007 r. 
Zakres drugi, bardziej szczegółowy, obej-
muje analizę poszczególnych czynników 
etiologicznych w kontekście ich rozprze-
strzenienia, źródeł i dróg szerzenia się 
oraz analizy danych statystycznych zwią-
zanych z poszczególnymi drobnoustroja-
mi objętymi raportowaniem. Przedstawia 
także prowadzone w poszczególnych kra-
jach członkowskich UE programy monito-
ringowe, wykorzystywane do zbierania da-
nych epidemiologicznych. Te dwa zakresy 
danych są przedstawione w opublikowanej 
wersji elektronicznej raportu, jak również 
będą objęte w wersji papierowej, jaka zo-
stanie wydana przez EFSA wiosną 2009 r. 
Zakres trzeci raportu, bardzo szczegóło-
wy, zawiera natomiast przegląd wszyst-
kich danych epidemiologicznych i staty-
stycznych, dostarczonych do EFSA przez 
poszczególne kraje. Ta część raportu jest 
dostępna jedynie w wersji elektronicznej 
i będzie dołączona w postaci CD do wer-
sji drukowanej.

Jak podkreślono we wstępie do rapor-
tu, informacje zawarte w dokumencie po-
winny być analizowane i interpretowane 
z pewną ostrożnością z uwagi na to, że nie 
wszystkie przypadki zoonoz są zgłaszane 
do odpowiednich służb krajów członkow-
skich. Nie zawsze wykonywane są związa-
ne z tym badania laboratoryjne, jak rów-
nież stosowane w poszczególnych labora-
toriach metody badawcze mogą różnić się 
między sobą i przez to nie zawsze uzyskane 
wyniki mogą być porównywalne. Również 
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oznaczane liczby próbek mogą nie repre-
zentować materiału odpowiedniego do 
analizy statystycznej, chociaż przyjęto, że 
do ujęcia w raporcie konieczne było zbada-
nie minimum 25 próbek. Opierając się na 
podanych w raporcie informacjach, można 
stwierdzić, że niektóre zoonozy są wciąż 
poważnym zagrożeniem zdrowia publicz-
nego, a monitorowanie ich, jak też zwią-
zanych z nimi czynników etiologicznych, 
jak najbardziej uzasadnione. Na podsta-
wie prezentowanych w wersji elektronicz-
nej raportu danych zoonotycznych wycią-
gnięto wiele ogólnych wniosków: 
1.  Obserwowana w latach wcześniejszych 

tendencja spadkowa liczby zachorowań 
ludzi wskutek zakażenia pałeczkami 
Salmonella utrzymywała się również 
w 2007 r., chociaż choroba ta była wciąż 
na drugim miejscu pod względem licz-
by potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padków. Najważniejszym źródłem pa-
łeczek Salmonella były jaja oraz mięso 
drobiowe i wieprzowe.

2.  Najczęściej występującą zoonozą u lu-
dzi w 2007 r. (podobnie jak w latach 
2005–2006) była kampylobakterioza, 
a źródłem termotolerancyjnych bakte-
rii z rodzaju Campylobacter było zwykle 
mięso drobiowe. W 19 krajach człon-
kowskich UE zanotowano wzrost licz-
by przypadków choroby u ludzi.

3.  Liczba zachorowań na listeriozę pozosta-
ła zbliżona do poziomu z roku poprzed-
niego, obserwowano też wysoki odsetek 
przypadków śmiertelnych, zwłaszcza 
u osób starszych. Najczęstszym źródłem 
zakażenia były wędzone ryby.

4.  Na zbliżonym poziomie w stosunku do 
lat poprzednich pozostała bruceloza by-
dła, obserwowano natomiast tendencję 
spadkową w odniesieniu do owiec i kóz, 
jak również liczby przypadków zacho-
rowań u ludzi.

5.  Wykazano znacznie mniejszą liczbę 
przypadków gruźlicy bydła w krajach 
prowadzących programy zwalczania 
tej choroby, współfi nansowane przez 
UE. Nie obserwowano tego natomiast 
w pozostałych krajach, nieotrzymują-
cych wsparcia fi nansowego ze strony 
UE. W przypadku zachorowań ludzi nie 
stwierdzono znaczących różnic w sto-
sunku do poprzednich lat.

6.  Werotoksyczne E. coli (VTEC) wystę-
powały w różnym stopniu w zależności 
od kraju, a największa liczba zachoro-
wań dotyczyła osób młodych, u których 
często obserwowano powikłania w po-
staci hemolitycznego zespołu mocznico-
wego (HUS), zwłaszcza na tle serogru-
py O157. Ogółem zanotowano jednak 
wyraźną tendencję spadkową w stosun-
ku do 2006 r.

7.  W 2007 r. stwierdzono 3 przypad-
ki wścieklizny u ludzi, a wszystkie 

zakażenia miały miejsce poza Europą. 
Choroba występowała w dalszym ciągu 
u zwierząt domowych i wolno żyjących, 
zwłaszcza w krajach Europy Wschod-
niej; obserwowano jednak tendencję 
spadkową związaną ze stosowanymi 
programami szczepień.
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 2007 r. przedstawiała się na-
stępująco: 

Bruceloza. Bruceloza jest chorobą za-
kaźną, która może być wywołana u ludzi 
przez 6 gatunków Brucella, z których każ-
dy ma swój rezerwuar zwierzęcy: B. abor-
tus (rezerwuar bydło), B. canis (psy), B. me-
litensis (owce i kozy), B. suis (świnie) i B. 
ceti oraz B. pinnipedialis (zwierzęta mor-
skie). Do zakażenia może dojść drogą kon-
taktu ze zwierzętami, z ich skażonymi 
tkankami (narządami) oraz poprzez spo-
życie skażonej pałeczkami Brucella żyw-
ności. Objawy u ludzi najczęściej mogą 
mieć charakter grypopodobny (podwyż-
szenie temperatury ciała, ból głowy, osła-
bienie), ale w ciężkich przypadkach mogą 
dotyczyć ośrodkowego układu nerwowego 
lub zapalenia wsierdzia. Najbardziej cho-
robotwórcza jest B. melitensis, która wy-
wołuje brucelozę u ludzi charakteryzują-
cą się ciężkimi objawami i długotrwałym 
przebiegiem. U zwierząt drobnoustroje lo-
kalizują się w układzie rozrodczym, pro-
wadząc do poronień i niepłodności, a wy-
dalane są w dużych ilościach z moczem, 
mlekiem i wodami płodowymi.

W 2007 r. stwierdzono ogółem 731 za-
chorowań ludzi na brucelozę, z czego 74,1% 
przypadków (542) potwierdzonych labora-
toryjnie. Wskaźnik zapadalności wynosił 
0,1 przypadków na 100 000 mieszkańców. 
Dane te pochodziły z 24 krajów członkow-
skich UE (z wyjątkiem Danii, Luksemburga 
i Łotwy), jak również z Islandii, Liechten-
steinu i Norwegii. W stosunku do lat po-
przednich zanotowano spadek liczby za-
chorowań ludzi na brucelozę (tab. 1). W 9 
krajach (Cypr, Czechy, Estonia, Litwa, Mal-
ta i Słowacja oraz Islandia, Liechtenstein 
i Norwegia) nie stwierdzono żadnego po-
twierdzonego klinicznie przypadku bru-
celozy u ludzi, natomiast najwięcej zacho-
rowań wykazano w Hiszpanii (269), Gre-
cji (151) i Włoszech (76). W tym samym 
czasie stwierdzono 2 zachorowania u lu-
dzi w Polsce, z czego 1 przypadek potwier-
dzono laboratoryjnie.

Tylko 12% izolatów Brucella oznacza-
no serologicznie w kierunku gatunków 
i stwierdzono, że 8% z nich było B. meli-
tensis, a 4% B. abortus.

Biorąc pod uwagę unijne regulacje 
prawne, w 2007 r. 13 krajów członkow-
skich UE (Austria, Belgia, Czechy, Dania, 

Finlandia, Francja, Holandia, Luksem-
burg, Niemcy, Słowacja, Słowenia, Szwecja 
i Wielka Brytania) oraz Norwegię i Szwaj-
carię uznano ofi cjalnie za wolne od bru-
celozy bydła. W żadnym z tych krajów nie 
zanotowano przypadków brucelozy bydła. 
W pozostałych 14 krajach UE, niemających 
ofi cjalnego statusu wolnych od brucelozy, 
spośród 2 726 840 stad bydła stwierdzo-
no 0,13% serologicznie dodatnich lub za-
każonych Brucella spp. Stanowiło to spa-
dek w porównaniu z 2006 r. (0,22% stad). 
W przypadku Polski, zaliczonej do grupy 
krajów, w której występuje bruceloza, nie 
podano ofi cjalnych danych dotyczących 
liczby stad bydła, odsetka stad przebada-
nych w kierunku brucelozy ani liczby wy-
ników dodatnich. Dane za 2006 r. wykaza-
ły, że spośród 909 597 stad bydła przebada-
no 246 566 (27,1%) i stwierdzono 24 stada 
(<0,01%) ze zwierzętami reagującymi do-
datnio w badaniach serologicznych. Był to 
najmniejszy odsetek spośród krajów niema-
jących statusu wolnego od brucelozy.

W 2007 r. ofi cjalnie wolne od bruce-
lozy wywołanej przez B. melitensis było 
16 krajów członkowskich UE (w tym Pol-
ska) oraz Norwegia i Szwajcaria. W pozo-
stałych państwach, które przesłały swoje 
dane do raportu, spośród 376 486 zareje-
strowanych stad owiec i kóz 1,7% było do-
datnich serologicznie w kierunku B. meli-
tensis, co było nieco mniejszym odsetkiem 
niż w 2006 r. (1,8%).

W 2007 r. badania serologiczne w kie-
runku brucelozy świń i innych gatunków 
zwierząt, najczęściej wolno żyjących (dzi-
ki, sarny, renifery) i zwierząt w ogrodach 
zoologicznych) wykonywano w 18 kra-
jach członkowskich UE oraz w Norwe-
gii i Szwajcarii. Przebadano 322 256 świń, 
z których 159 wykazywało reakcje dodatnie 
(0,05%). Niektóre kraje donosiły o izolacji 
i/lub wynikach serologicznych w kierun-
ku Brucella spp. w przypadku alpak, jele-
ni, psów, królików, lam, zajęcy, łosi, mu-
fl onów lub zwierząt morskich (ogółem 46 
171 próbek), w których stwierdzono 1292 
wyniki dodatnie (2,8%).

Belgia i Włochy badały żywność, naj-
częściej mleko i produkty mleczne, w kie-
runku obecności Brucella spp. (85 797 
próbek) i stwierdzono tylko 0,1% dodat-
nich próbek surowego mleka krowiego lub 
owczego we Włoszech.

Gruźlica wywołana przez Mycobacte-
rium bovis. Gruźlica jest przewlekłą cho-
robą wywołaną u ludzi przez M. tuber-
culosis lub M. bovis. Objawy chorobowe 
mogą być też wynikiem zakażenia prątkami 
M. avium, zwłaszcza u osób z osłabionym 
układem odpornościowym. Pewien pro-
blem może tez stanowić M. caprae. W ra-
porcie EFSA za 2007 r. dane dotyczą gruź-
licy ludzi wywołanej przez M. bovis, któ-
ry powoduje wystąpienie choroby u bydła, 
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ale stanowi też istotny czynnik zoonotycz-
ny. Zakażenia ludzi na tle M. tuberculosis 
i M. bovis dają bardzo podobny obraz kli-
niczny. Źródłem zakażenia człowieka jest 
najczęściej surowe mleko pochodzące od 
bydła zakażonego M. bovis.

Z uwagi na to, że w 2007 r. do czasu 
opracowania obecnego raportu zoonotycz-
nego sieć EuroTB nie otrzymała żadnych 
danych dotyczących gruźlicy ludzi wywo-
łanej przez M. bovis, w raporcie EFSA zo-
stały zaprezentowane informacje epide-
miologiczne z 2006 r. Pochodziły one z 20 
krajów członkowskich UE oraz Bułgarii, 
Islandii, Rumunii i Norwegii. Stwierdzo-
no 121 potwierdzonych przypadków za-
każeń (wskaźnik <0,1/100 000 mieszkań-
ców), z czego najwięcej w Niemczech – 50 
osób i Wielkiej Brytanii – 31 przypadków. 
Pozostałe zachorowania dotyczyły Austrii 
(4), Belgii (2), Danii (3), Holandii (13), Ir-
landii (5), Islandii (1), Luksemburga (1), 
Szwecji (2) i Włoch (9). Polska, podob-
nie jak w 2006 r., nie dostarczyła danych 
na ten temat. W porównaniu z 2006 r. nie 
obserwowano różnic w liczbie przypad-
ków gruźlicy ludzi na tle zakażenia przez 
M. bovis (tab.1).

Analogicznie jak w 2006 r. 11 krajów 
członkowskich Unii (Austria, Belgia, Cze-
chy, Dania, Finlandia, Francja, Holandia, 
Luksemburg, Niemcy, Słowacja i Szwecja) 
oraz Szwajcarię i Norwegię uznano za ofi -
cjalnie wolne od gruźlicy bydła wywoła-
nej przez M. bovis (dyrektywa 97/12/EC). 
W krajach tych przebadano 682 579 stad by-
dła, z których 131 wykazywało dodatnie od-
czyny tuberkulinowe (112 stad we Francji, 
12 w Niemczech, 5 w Belgii i 2 w Luksem-
burgu). Spośród 12 krajów niemających ofi -
cjalnego statusu wolnych od gruźlicy bydła 
i posiadających łącznie 1 626 353 stad tych 
zwierząt, 9467 stad (0,58%) było dodatnich 
w odczynie tuberkulinowym lub w bada-
niach mikrobiologicznych. Sześć z tych kra-
jów (Bułgaria, Cypr, Estonia, Łotwa, Mal-
ta i Słowenia) nie miały żadnego stada re-
agującego dodatnio, a Litwa nie dostarczyła 
żadnych danych na ten temat. W przypad-
ku Polski, która również nie została ujęta 
w raporcie za 2007 r., można zacytować tyl-
ko dane za 2006 r., kiedy zgłoszono ofi cjal-
nie 909 544 stada bydła, testy tuberkulino-
we wykonano w 253 522 stadach, z których 
104 było dodatnich – 0,04% (2).

Gruźlica na tle zakażenia M. bovis jest 
wyjątkowo notowana u innych niż by-
dło gatunków zwierząt, najczęściej owiec, 
kóz, świń i hodowlanych jeleni. Zwykle 
jest stwierdzana w badaniach poubojo-
wych, a nie w próbach tuberkulinowych. 
W 2007 r. notowano przypadki zakażeń 
u owiec (Irlandia, Wielka Brytania), kóz 
(Francja, Portugalii, Wielkiej Brytanii) oraz 
świń (Francja, Hiszpania, Węgry, Wielka 
Brytania). Stwierdzono też szereg wyników 

dodatnich podczas badania jeleni hodow-
lanych (9 w Wielkiej Brytanii) lub wolno 
żyjących (łącznie 159 zwierząt we Fran-
cji, Hiszpanii, Irlandii, Portugalii i Wielkiej 
Brytanii). Zanotowano też szereg dodat-
nich rezultatów (432 próbki) przy badaniu 
hodowlanych dzików we Francji, Hiszpanii, 
Portugalii i Włoszech. Mycobacterium bo-
vis wykazano też badaniami laboratoryjny-
mi u niektórych zwierząt w ogrodach zoo-
logicznych (Wielka Brytania, Węgry) oraz 
u kotów i psów (Wielka Brytania).

Jersinioza. Chorobę u ludzi mogą wy-
wołać bakterie należące do trzech gatun-
ków Yersinia: Y. enterocolitica, Y. pseu-
dotuberculosis i Y. pestis (czynnik etiolo-
giczny dżumy). W raporcie dane dotyczą 
tylko dwóch pierwszych gatunków, ponie-
waż uważa się, że Y. pestis nie występuje 
w Europie, a ostatnią epidemię dżumy za-
notowano w 1720 r. Zakażenia przez Y. 
enterocolitica najczęściej dotyczą dzieci, 
a typowym objawem jest biegunka, czę-
sto z domieszką krwi. U osób starszych 
mogą wystąpić też bóle brzucha i gorącz-
ka. Objawy pojawiają się 4–7 dni po zaka-
żeniu i mogą trwać do trzech lub więcej ty-
godni. Do zakażenia dochodzi najczęściej 
poprzez spożycie skażonej bakteriami żyw-
ności, zwykle surowej lub niedogotowanej 
wieprzowiny. Istotnym elementem w epi-
demiologii zakażeń jest fakt, że bakterie są 
w stanie namnażać się w temperaturze 4°C. 
Źródłem zakażenia człowieka może być też 
niepasteryzowane mleko, surowa woda, 
a wyjątkowo bezpośredni kontakt z zaka-
żonymi zwierzętami lub ludźmi. Jersinioza 
wywołana przez Y. pseudotuberculosis, któ-
rej objawy są bardzo podobne do zakaże-
nia Y. enterocolitica, wywołana jest zwykle 
spożyciem skażonych surowych owoców 
i warzyw, surowej wody lub przez bezpo-
średni kontakt z zakażonymi zwierzętami. 
Objawy kliniczne jersiniozy u zwierząt wy-
stępują wyjątkowo, a za główny rezerwuar 
tych drobnoustrojów uważane są świnie, 
jednak występują one też u bydła, owiec, 
jeleni, małych gryzoni oraz kotów i psów.

Większość izolatów Y. enterocolitica nie 
wykazuje właściwości chorobotwórczych 
dla ludzi, dlatego w ocenie zagrożeń istot-
nym elementem jest biotypowanie i typo-
wanie serologiczne szczepów. W Europie 
za najbardziej patogenny uważany jest bio-
typ 4 (serotyp O: 3), w mniejszym stopniu 
biotyp 2 (serotyp O: 9).

W 2007 r. w 20 krajach członkowskich 
UE oraz Islandii, Liechtensteinie i Nor-
wegii, które dostarczyły dane do raportu, 
zanotowano łącznie 8863 przypadki jer-
siniozy u ludzi (średni współczynnik za-
padalności 2,8/100 000 mieszkańców). 
W porównaniu z 2006 r. stanowiło to nie-
znaczny spadek (tab. 1). W Polsce zdiagno-
zowano 182 osoby chore na tę chorobę, 
co stanowiło wzrost o 60,4% (tab. 1). Jak 

w poprzednich latach, większość przypad-
ków (4987 zachorowań; 56,3%) stwierdzo-
no w Niemczech, stosunkowo dużo było 
ich w Czechach (576), Litwie (569), Szwecji 
(567) i Finlandii (480). Choroby tej nie no-
towano u ludzi na Cyprze i Malcie a Fran-
cja, Grecja, Holandia, Portugalia, Rumu-
nia i Włochy nie dostarczyły żadnych in-
formacji na ten temat.

Jersiniozę u zwierząt notowano tylko 
w kilku krajach UE, zwłaszcza u świń (od 
0 do 19,3% próbek dodatnich, z wyjątkiem 
Finlandii – 52,0% wyników pozytywnych 
przy badaniu migdałków, w tym szczepy 
patogenne dla ludzi – biotyp 4, serotyp O: 
3). Bardzo niski odsetek próbek dodatnich 
w kierunku Yersinia enterocolitica wykaza-
no u bydła, owiec i kóz, drobiu i ryb.

Badania żywności pochodzenia zwie-
rzęcego dotyczyły wieprzowiny i przetwo-
rów z tego mięsa. W 2007 r. wykonano je 
w 4 krajach UE (Hiszpania, Niemcy, Sło-
wenia i Włochy), a odsetek skażonych pró-
bek wynosił od 0% (Niemcy, Włochy) do 
6,3% (Hiszpania) i 9,3% (Niemcy). Więk-
szość z oznaczonych izolatów Y. entero-
colitica pochodzących z żywności nie zo-
stała oznaczona serologicznie, dlatego nie 
można było stwierdzić ich potencjalnego 
zagrożenia dla zdrowia człowieka.

Kampylobakterioza. Choroba u lu-
dzi jest wynikiem zakażenia termofi lnymi 
bakteriami z rodzaju Campylobacter, naj-
częściej gatunku C. jejuni, ale notowano 
również C. coli, C. lari, C. fetus i C. upsa-
liensis. Okres inkubacji wynosi od 2 do 5 
dni, a objawy dotyczą głównie przewo-
du pokarmowego (biegunka, bóle brzu-
cha, nudności) i zwykle same ustępują po 
kilku dniach. Powikłania w postaci zapa-
lenia stawów czy okresowych porażeń ze 
strony układu nerwowego (zespół Guilla-
in-Barrego), są najczęściej wynikiem zaka-
żeń C. jejuni. Ich konsekwencją mogą być 
też zejścia śmiertelne. Campylobacter są 
szeroko rozpowszechnione w przyrodzie, 
a podstawowym ich rezerwuarem jest prze-
wód pokarmowy ptaków i ssaków, zarów-
no udomowionych, jak i wolno żyjących, 
u których sporadycznie wywołują objawy 
kliniczne. Drobnoustroje mogą skażać żyw-
ność pochodzenia zwierzęcego, zwłaszcza 
mięso drobiowe, mleko i przetwory mlecz-
ne. Źródłem zakażenia człowieka może być 
też woda lub bezpośredni kontakt ze zwie-
rzętami, zwłaszcza domowymi, będącymi 
nosicielami tych bakterii.

Podobnie jak w latach 2004–2006, rów-
nież dane za 2007 r. przedstawiają, że kam-
pylobakterioza była najczęściej występu-
jącą chorobą odzwierzęcą u ludzi i łączna 
liczba przypadków zachorowań (209 488, 
w tym w krajach UE – 200 507) była wyższa 
niż w poprzednich latach (tab. 1). W rapor-
cie zoonotycznym, oprócz informacji z 24 
krajów UE (brak danych z Grecji, Portugalii 
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i Rumunii) zamieszczono też dane z Islan-
dii, Liechtensteinu, Norwegii i Szwajcarii. 
Współczynnik zachorowań był bardzo wy-
soki i wynosił 45,2/100 000 mieszkańców. 
Dane dotyczące Polski wskazują, że w na-
szym kraju odnotowano tylko 192 przypadki 
kampylobakteriozy (wskaźnik 0,5/100 000), 
co stanowiło istotny wzrost w porównaniu 
z latami 2004–2006 (tab. 1). Najwięcej za-
chorowań na kampylobakteriozę zanoto-
wano w Niemczech (66 107), Wielkiej Bry-
tanii (57 815) i Czechach (24 252, z bardzo 
wysokim wskaźnikiem zapadalności 234,6), 
najmniej natomiast na Łotwie (0 przypad-
ków), Cyprze (17), Malcie (91), a z krajów 
spoza UE – Liechtensteinie (14, ale nie zo-
stały one potwierdzone laboratoryjnie). 
Większość przypadków zakażeń wystę-
powała w okresie letnim – od czerwca do 
października, a najwięcej przypadków do-
tyczyło dzieci w przedziale wiekowym 0–4 
lat oraz osób w wieku 15–24 lat.

Dane dotyczące występowania Campy-
lobacter spp. u zwierząt pochodziły z 22 
krajów UE oraz Norwegii i Szwajcarii i do-
tyczyły głównie drobiu (brojlery) – 16 kra-
jów, bydła – 14 oraz świń – 6. W 2007 r. ba-
daniami objęto też pewną liczbę owiec, kóz 
oraz zwierząt towarzyszących (psy i koty). 
Polska, podobnie jak w latach poprzednich, 
nie dostarczyła żadnych informacji o wy-
konywanych badaniach i ewentualnym wy-
stępowaniu tych bakterii u zwierząt.

Ocenę występowania Campylobacter 
u drobiu przeprowadzono w 16 krajach UE 
oraz w Norwegii i Szwajcarii. Nie stwier-
dzono obecności Campylobacter w stadach 
w Estonii, natomiast najmniejszy odsetek 
zakażonego drobiu zanotowano, podob-
nie jak w latach poprzednich, w Finlandii – 
7,1% i Szwecji – 12,6%, jak również w Nor-
wegii (5,2%). Natomiast najwięcej wyników 
dodatnich uzyskano we Włoszech (82,8% 
zakażonych stad), Francji (80,2%), Niem-
czech (78,4%) oraz Słowenii (75,3%).

Występowanie Campylobacter u świń 
oceniano w 6 krajach UE (Austrii, Danii, 
Francji, Hiszpanii, Niemczech, Słowacji), 
a odsetek zakażonych zwierząt był zróżni-
cowany – od 19,6% w Słowacji do 71,3% 
w Hiszpanii i 78,5% w Danii. Badania stad 
bydła przeprowadzono w 14 krajach UE, 
a zakres wyników dodatnich wahał się od 
0% w Niemczech i Węgrzech (bydło mlecz-
ne) do 34,4% w Austrii (bydło mięsne).

Niektóre kraje (Grecja, Holandia, Irlan-
dia, Niemcy, Włochy) podawały informa-
cje o występowaniu Campylobacter spp. 
u owiec i kóz, a zakres wyników dodat-
nich wynosił w granicach od 0 (kozy) do 
7,7% (owce, Irlandia).

Kilka państw wykonywało też badania 
zwierząt towarzyszących (koty, psy, pta-
ki; łącznie ok. 2775 zwierząt), wykazu-
jąc od 0 (Holandia, ptaki) do 23,3% (Nor-
wegia, psy).

Badania żywności pochodzenia zwie-
rzęcego w kierunku Campylobacter do-
tyczyły głównie mięsa drobiowego (dane 
z 19 krajów), a w mniejszym stopniu wie-
przowego i wołowiny (informacje uzy-
skane z 4 państw). Ocena stopnia skaże-
nia tuszek drobiowych na poziomie rzeź-
ni, zakładów przetwórczych oraz handlu 
detalicznego wykazała, że najwięcej Cam-
pylobacter stwierdzono we Francji (86,5% 
próbek dodatnich) i Słowenii (67,1%), naj-
mniej natomiast w Rumunii (0%), Łotwie 
(0,8%) i Estonii (2,2%). Brak było danych 
z Polski.

Badania mięsa wieprzowego przeprowa-
dzono tylko w czterech krajach (Austria, 
Hiszpania, Holandia i Niemcy) i stwier-
dzono stopień skażenia od 0% (Hiszpania), 
0,8% w Niemczech, 0,9% w Austrii do 1,1% 
w Holandii. Mięso i tusze wołowe badano 
również w 4 krajach (Holandia, Luksem-
burg, Niemcy, Włochy) i stwierdzono tylko 
1,2% dodatnich próbek (wszystkie we Wło-
szech) spośród 695 przebadanych. Inne ro-
dzaje żywności pochodzenia zwierzęcego, 
monitorowane w kierunku Campylobacter 
(mleko i produkty mleczne; 520 próbek), 
wykazywały niski poziom zanieczyszcze-
nia bakteryjnego (od 0 do 8,7%).

Identyfi kacja gatunkowa wyosobnio-
nych od ludzi szczepów Campylobacter wy-
kazała, że 44,3% z nich było C. jejuni, 2,7% 
C. coli, 6,9% należało do innych gatunków, 

Tabela 1. Występowanie chorób odzwierzęcych u ludzi w krajach Unii Europejskiej w latach 2007–2003 wg raportów EFSA 

Zoonoza

Liczba potwierdzonych przypadków w latach: 

2007
(w Polsce)

2006
(w Polsce)

2005
(w Polsce)

2004
(w Polsce)

2003

Bruceloza
542

(1)
1033

(0)
1218

(4)
1337

(7)
1094

Gruźlica (M. bovis)
120

(brak danych)
119

(brak danych)
119

(brak danych)
86

(brak danych)
57

Jersinioza
8792
(182)

8979
(110)

9630
(136)

10 482
(84)

9399

Kampylobakterioza
200 507 

(192)
178 806

(157)
200 122

(47)
186 236

(24)
135 974

Listerioza
1554

(43)
1698

(28)
1453

(22)
1288

(10)
1048

Salmoneloza
151 955
(11 155)

172 670
(13 362)

176 963
(16 006)

194 270
(15 958)

135 546

Zakażenie VTEC
2905

(2)
5039

(4)
3333

(4)
4143

(81)
2607

Wścieklizna
3

(0)
0

4
(0)

2
(0)

0

Bąblowica
834
(40)

1001
(65)

320
(34)

343
(21)

374

Toksoplazmoza brak danych brak danych brak danych
1736
(602)

408

Włośnica
779

(217)
761

(135)
175
(70)

270
(172)

56

Razem
367 991
(11 640)

370 106
(13 861)

393 337
(16 323)

400 193
(16.959)

286 563
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ale największy odsetek (46,1%) nie został 
określony. W przypadku żywności więk-
szość określonych izolatów należała do ga-
tunku C. jejuni, zwłaszcza w przypadku ich 
wyosobnienia z mięsa drobiowego (46,2% 
próbek), jednak również C. coli był obecny 
w tego rodzaju próbkach (17,6%). Niektóre 
kraje wykazały też w żywności C. lari i C. 
upsaliensis, jednak odsetek próbek dodat-
nich był znacznie niższy niż w przypadku 
dwóch pierwszych gatunków (odpowied-
nio 0,6 i 0,1%).

Wśród izolatów Campylobacter po-
chodzących od zwierząt, tylko niektóre 
były określone gatunkowo. Stwierdzono, 
że C. jejuni najczęściej obecne były u dro-
biu (42,5% izolatów oznaczonych gatunko-
wo), bydła (86,8%), natomiast w przypadku 
świń dominował C. coli (87,1%).

Listerioza. Zachorowania u ludzi są 
prawie wyłącznie wynikiem zakażenia Li-
steria monocytogenes, natomiast spośród 5 
pozostałych gatunków Listeria tylko L. iva-
novii i L. seeligeri mogą być wyjątkowo 
izolowane od człowieka. Drobnoustrój 
jest szeroko rozpowszechniony w przy-
rodzie, zwłaszcza w glebie, paszach i wo-
dzie. U zwierząt zakażenia dotyczą naj-
częściej owiec i kóz, u których powodu-
je objawy ze strony układu nerwowego, 
ronienia, zapalenie gruczołu mlekowego 
i posocznicę. Zakażenia tym drobnoustro-
jem ludzi dorosłych zwykle nie wywołu-
ją objawów chorobowych. Choroba może 
być natomiast problemem u dzieci, osób 
starszych lub z osłabionym układem od-
pornościowym i może cechować się obja-
wami grypopodobnymi, biegunką, ale też 
posocznicą i zapaleniem opon mózgowo-
rdzeniowych. Dużym problemem są zaka-
żenia kobiet ciężarnych, u których bakterie 
dostają się do macicy, czego konsekwen-
cją może być rodzenie dzieci chorych lub 
nawet zamieranie płodu. Listerioza u ludzi 
jest stosunkowo rzadko występującą cho-
robą, ale przebiegającą z wysoką śmiertel-
nością. Transmisja bakterii odbywa się za-
zwyczaj przez skażoną żywność (ludzie) lub 
pasze (zwierzęta), ale notowano też bez-
pośrednie przekazywanie zarazków mię-
dzy chorymi zwierzętami i ludźmi. Cechą 
charakterystyczną L. monocytogenes jest 
zdolność namnażania się w temperaturze 
2–4°C, przez co źródłem zakażenia czło-
wieka może być przechowywana w tych 
warunkach żywność gotowa do spożycia. 
Podstawowym rezerwuarem tych bakte-
rii jest gleba, woda, jak również zwierzęta 
domowe i wolno żyjące. Zakażenie nastę-
puje najczęściej na drodze pokarmowej, 
niekiedy możliwe jest przez bezpośred-
nią transmisję między ludźmi a zwierzę-
tami-nosicielami.

Dane dotyczące listeriozy u ludzi, za-
warte w raporcie za 2007 r., pochodzą z 26 
krajów członkowskich UE (bez Portugalii) 

oraz Islandii, Liechtensteinie i Norwegii. 
Stwierdzono łącznie w krajach UE 1558 
przypadków choroby (wskaźnik zapadal-
ności 0,3/100 000 mieszkańców) oraz 49 
w Norwegii i 4 w Islandii, a więc nieco 
mniej niż w 2006 r. (tab. 1). Podobnie jak 
w ubiegłych latach większość zachorowań 
(53,1%) dotyczyła osób powyżej 65 roku ży-
cia. Najwięcej przypadków listeriozy zano-
towano w Niemczech (356 osób), Francji 
(319 osób) i Wielkiej Brytanii (261), naj-
mniej natomiast na Cyprze, Liechtensteinie 
i Rumunii (brak zachorowań) oraz Estonii 
i Luksemburgu (po 3 przypadki) oraz Sło-
wenii i Litwie (po 4 zachorowania). W Pol-
sce stwierdzono 43 potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadków tej choroby, co 
stanowiło istotny wzrost (o 65,1%) w sto-
sunku do 2006 r.

W 2007 r. w 18 krajach wykonywano 
badania zwierząt w kierunku L. monocy-
togenes. Występowanie bakterii oznacza-
no ogółem u 76 376 sztuk bydła (wyniki 
dodatnie w zakresie od 0% w Hiszpanii, 
Holandii i Włoszech do 11,8% w Estonii), 
5834 świń (wyniki dodatnie tylko w Esto-
nii – 2,2%), 5000 drobiu (wyniki dodat-
nie: 0–6,3%), 2973 owiec (wyniki dodat-
nie: 0–16,7,%) oraz 689 kóz (wyniki do-
datnie: 0–10,0%).

Konieczność badań żywności gotowej 
do spożycia (RTE) w kierunku obecności 
L. monocytogenes wynika z rozporządzenia 
Komisji (EC) nr 2073/2005, obowiązującej 
od 1 stycznia 2006 r. Według niej bakterie 
te nie mogą być obecne w liczbie powyżej 
100 cfu/g przez cały okres przydatności do 
spożycia, jak również w żywności, w któ-
rej możliwy jest wzrost tych drobnoustro-
jów przed jej wyjściem spod bezpośredniej 
kontroli przedsiębiorstwa (nieobecne w 25 
g). Z tego względu dane zawarte w raporcie 
koncentrowały się głównie na tego rodza-
ju żywności. Dostarczyły je 22 kraje człon-
kowskie UE oraz Norwegia i Szwajcaria. 
W przypadku żywności RTE zawierającej 
wołowinę (dane z 11 krajów, 932 próbki) 
obecność (25 g) L. monocytogenes wyka-
zano w 1,8% próbek. W przypadku Polski 
było to przebadanych 50 próbek i w żad-
nej z nich nie stwierdzono obecności tych 
bakterii powyżej dopuszczalnego limi-
tu 100 cfu/g.

W żywności gotowej do spożycia, w któ-
rej obecne było mięso wieprzowe (infor-
macje z 15 krajów, 21 245 próbek), drob-
noustrój ten stwierdzono w 2,2% próbek 
natomiast 0,2% badanej żywności zawie-
rało L. monocytogenes powyżej 100 cfu/g. 
Najwięcej próbek tej kategorii przebadano 
w Polsce (5373), z których 2,8% było skażo-
nych tym drobnoustrojem, a dopuszczal-
ny limit został przekroczony w przypad-
ku 0,1% próbek.

Jedenaście krajów dostarczyło dane 
na temat występowania i liczby L. mono-

cytogenes w żywności RTE pochodzenia 
drobiowego. Zbadano łącznie 2581 pró-
bek (536 z Polski), z których 2,6% było do-
datnich (1,9% z naszego kraju), a 0,1% za-
wierało bakterie powyżej limitu 100 cfu/g 
(0 próbek z Polski).

Dane dotyczące obecności i liczby 
L. monocytogenes w serach oraz produk-
tach mlecznych pochodziły z 14 krajów 
członkowskich UE. W przypadku serów 
z mleka krowiego zbadano łącznie 4879 
próbek, z których 0,1% wykazywało obec-
ność tych bakterii natomiast żadna z tych 
próbek nie była zanieczyszczona więcej niż 
100 cfu/g. Sery wykonane z innego mleka, 
głównie owiec i kóz (1064 próbek), badane 
w kierunku L. monocytogenes, były dodat-
nie w 1,0% przypadków, z których 0,3% nie 
spełniało wymagań rozporządzenia Komi-
sji (EC) nr 2073/2005.

W 2007 r. 16 krajów przedstawiło infor-
macje o występowaniu L. monocytogenes 
w żywności RTE zawierającej ryby i pro-
dukty rybne, najczęściej wędzone. Zbada-
no 2629 próbek, z których 18,3% było do-
datnich, a w przypadku 2,4% zanotowano 
przekroczenie dopuszczalnego limitu 100 
cfu/g. Badania wykonane w Polsce (727 
próbek) wykazały również obecność L. mo-
nocytogenes w rybach wędzonych (29,6%), 
jednak tylko 0,5% z nich charakteryzowa-
ło się przekroczeniem dopuszczalnego po-
ziomu 100 cfu/g.

Wiele krajów, w tym Polska, dostarczy-
ło również dane na temat występowania 
L. monocytogenes w innych kategoriach 
żywności RTE (kanapki, sałatki, warzywa). 
Zbadano łącznie 10 940 tego typu próbek 
(w tym 146 w Polsce), z których niektóre 
wykazywały obecność tych bakterii (0,2% 
pieczywo, 2,1% warzywa i owoce, 2,4% 
kanapki i 4,6% sałatki). Tylko 0,2% sałatek 
i 0,5% kanapek wykazywało przekroczony 
dopuszczalny limit powyżej 100 cfu/g.

Salmoneloza. Choroba stanowi jeden 
z najbardziej istotnych problemów zwią-
zanych z zakażeniami pokarmowymi lu-
dzi po spożyciu skażonej żywności. Czyn-
nikiem etiologicznym są bakterie rodza-
ju Salmonella, klasyfi kowane obecnie do 
dwóch gatunków: S. enterica i S. bongori. 
Dalsze różnicowanie polega na oznaczeniu 
podgatunku (obecnie jest ich 6) oraz se-
rowaru (znanych jest ich ponad 2400) lub 
serotypu Salmonella. Określenie np. Sal-
monella Typhimurium oznacza, że drobno-
ustrój należy do rodzaju Salmonella, sero-
war Typhimurium. Choroba u ludzi cechu-
je się najczęściej gorączką, bólem brzucha, 
nudnościami, czasami wymiotami. Obja-
wy te zwykle są łagodne i często po kilku 
dniach mijają. W niektórych jednak przy-
padkach może dojść do odwodnienia or-
ganizmu i niezbędna jest kuracja antybio-
tykowa i objawowa. Najczęściej przyczy-
ną zakażenia są serowary S. Enteritidis 
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i S. Typhimurium znajdujące się w ska-
żonym mięsie drobiowym i jajach (S. En-
teritidis) lub w mięsie wieprzowym, dro-
biowym, wołowym lub produktach mlecz-
nych (S. Typhimurium). U zwierząt częste 
są bezobjawowe przypadki salmonelo-
zy i występujące nosicielstwo tych drob-
noustrojów. Niekiedy, zwłaszcza u bydła, 
może dojść do rozwoju biegunki, czasami 
ronień, a u cieląt padnięć.

W 2007 r. dane dotyczące zakażeń lu-
dzi na tle pałeczek Salmonella dostarczyły 
wszystkie 27 kraje członkowskie UE oraz 
Islandia, Liechtenstein, Norwegia i Szwaj-
caria. W przypadku występowania tych 
bakterii u zwierząt spośród członków UE 
brak było informacji z Cypru, Litwy i Mal-
ty natomiast w żywności – z Bułgarii, Cy-
pru, Francji i Malty. W krajach UE salmo-
neloza u ludzi wywoływana jest najczęściej 
przez serowary Enteritidis i Typhimurium, 
co związane jest zwykle ze spożywaniem 
zanieczyszczonych odpowiednio jaj i mię-
sa drobiowego oraz wieprzowiny, wołowi-
ny i drobiu. W 2007 r. w 31 krajach, jakie 
przekazały swoje dane epidemiologicz-
ne do EFSA, zanotowano łącznie 155 540 
przypadków salmonelozy u ludzi, w tym 
151 995 w 27 krajach UE, a współczynnik 
zapadalności wyniósł 31,1/100 000. Stano-
wiło to nieznaczny spadek w porównaniu 
z poprzednimi latami (tab. 1). W Polsce tych 
przypadków było 11 155, co dało zbliżony 
do średniej współczynnik 29,3. Najwięcej 
zachorowań stwierdzono w Niemczech (55 
400 osób), Czechach (17 655) oraz Wiel-
kiej Brytanii (13 802), najmniej natomiast 
na Malcie – 85 i Cyprze – 158, a z krajów 
spoza UE – w Liechtensteinie – 1 potwier-
dzony przypadek salmonelozy. Biorąc jed-
nak pod uwagę współczynnik zapadalności, 
schorzenie było największym problemem 
w Czechach (171,6) i Słowacji (155,1), naj-
mniejszym zaś w Rumunii (2,9), Portugalii 
(4,5) oraz Grecji (6,3). Większość zachoro-
wań dotyczyła dzieci w przedziale wieko-
wym 0–14 lat. Obserwowano też wyraź-
ną sezonowość zachorowań, z ich nasile-
niem w okresie letnio-jesiennym, między 
czerwcem a październikiem.

Podobnie jak w latach poprzednich, 
w 2007 r. dominowały serowary S. Ente-
ritidis i S. Typhimurium, odpowiedzialne 
za 81,0% zakażeń u ludzi. Pozostałe sero-
wary Salmonella reprezentowały zwykle 
poniżej 1% drobnoustrojów oznaczonych 
serologicznie. Biorąc pod uwagę typ fago-
wy, w przypadku S. Enteritidis były to PT4 
i PT8 (odpowiednio 22,8 i 14,5% ozna-
czonych szczepów) a S. Typhimurium – 
DT193, PT104 i PT120 (odpowiednio 8,69, 
7,34 i 7,33% oznaczonych izolatów).

W 2007 r. większość krajów człon-
kowskich UE dostarczyła informacje do-
tyczące występowania Salmonella spp. 
u zwierząt. Dane te opierały się na różnych 

programach monitoringowych, mających 
miejsce u drobiu, świń, bydła lub innych 
gatunków zwierząt. Najwięcej danych 
pochodziło od drobiu reprodukcyjnego 
(21 krajów UE oraz Norwegia i Szwajca-
ria), niosek (20 krajów UE oraz Norwegia 
i Szwajcaria), brojlerów (16 UE oraz Nor-
wegia i Szwajcaria), indyków (16 UE oraz 
Norwegia), kaczek (14 UE i Norwegia), 
gęsi (10 UE), innego drobiu (16 UE oraz 
Norwegia), świń (21 UE oraz Norwegia), 
bydła (21 UE oraz Norwegia) oraz innych 
gatunków zwierząt (21 UE oraz Norwe-
gia). W przypadku każdej grupy zwierząt 
dane epidemiologiczne nadesłane zostały 
również z Polski.

Decyzja Komisji 2160/2003 nakłada na 
kraje członkowskie UE obowiązek monito-
rowania obecności S. Enteritidis, S. Typhi-
murium, S. Infantis, S. Virchow i S. Hadar 
w stadach kur reprodukcyjnych. W 2007 r. 
przebadano łącznie 15 949 stad w UE oraz 
149 w Norwegii i 227 w Szwajcarii, stwier-
dzając średnio na poziomie unijnym 2,9% 
wyników dodatnich (najwięcej na Cyprze 
– 26,3%, w Portugalii – 15,4% i w Grecji – 
13,2%; w Polsce – 3,2%). Najmniej repro-
dukcyjnych stad dodatnich wykazano we 
Francji (0,6%) oraz Norwegii i Szwecji (po 
0,7%). W niektórych krajach (Estonia, Fin-
landia, Łotwa, Słowenia, Szwajcaria) nie 
stwierdzono obecności Salmonella w ba-
danych grupach ptaków.

W przypadku stad kur niosek (39 543 
przebadanych stad, w tym 6296 w Pol-
sce), stwierdzono 4,3% wyników dodatnich 
(8,3% w Polsce; więcej było w Hiszpanii – 
27,1%, Łotwie – 20,5% i Czechach – 17,0%). 
Odsetek ten był nieco wyższy niż w dwóch 
poprzednich latach, gdy wynosił odpowied-
nio 4,0 i 3,5%. W Bułgarii, Irlandii i Norwe-
gii nie stwierdzono stad reprodukcyjnych 
niosek zakażonych pałeczkami Salmonella, 
natomiast najmniej dodatnich było w Fin-
landii – 0,1%, Szwecji – 0,4%, Danii – 0,5% 
i Szwajcarii – 0,6%. Spośród oznaczonych 
serowarów dominowały S. Enteritidis i S. 
Typhimurium (średnio w krajach UE 3,2%, 
w Polsce – 5,9%).

W 2007 r. w 17 krajach UE oraz Norwe-
gii zbadano również 121 828 (w tym 4419 
w Norwegii) stad brojlerów (w Polsce – 
27 218 stad), stwierdzając 3,7% wyników 
dodatnich, w tym 8,7% w Polsce. Najwię-
cej stad zakażonych zanotowano w Hisz-
panii (25,3%) oraz Estonii (9,7%), najmniej 
natomiast w Norwegii (<0,1%), Finlandii 
(0,2%) i Szwecji (0,3%). Bułgaria podała, że 
spośród 946 przebadanych stad wszystkie 
były wolne od pałeczek Salmonella. W po-
równaniu ze średnim odsetkiem w 2006 r. 
(3,4%) odnotowano nieznaczny wzrost 
stad zakażonych. Podobnie jak w przypad-
ku stad reprodukcyjnych również i u broj-
lerów dominowały serowary S. Enteriti-
dis i S. Typhimurium, stanowiące łącznie 

1,5% oznaczonych serologicznie pałeczek 
Salmonella (w Polsce – 4,6%).

Kilka krajów (Austria, Niemcy, Polska 
oraz Norwegia) oznaczało obecność pa-
łeczek Salmonella w stadach reproduk-
cyjnych kaczek (ogółem 748 stad, w tym 
690 w naszym kraju). Stwierdzono 10,6% 
wyników dodatnich (10,3% w Polsce). Sta-
nowiło to znaczny spadek w porównaniu 
z 2006 r. (44,4%).

Dane dotyczące skażenia stad gęsi do-
starczyły tylko Austria, Niemcy i Polska. 
Przebadano łącznie 2849 próbek (w Pol-
sce – 2726 stad) i stwierdzono średnio 
9,3% (9,1% w naszym kraju) stad zakażo-
nych. Zaobserwowano nieznaczny spa-
dek liczby stad pozytywnych w stosunku 
do 2006 r. (10,6%).

Ocenę występowania pałeczek Salmo-
nella w stadach reprodukcyjnych indyków 
przeprowadzono w 12 krajach UE i Nor-
wegii. Zbadano łącznie 9339 próbek (7 150 
w Polsce), uzyskując 7,8% (6,6% w naszym 
kraju) wyników dodatnich, najwięcej w Ir-
landii – 14,8% oraz Grecji – 10,3%.

W kilku krajach Unii (Estonii, Finlan-
dii, Holandii, Słowenii, Szwecji i Włoszech) 
oraz w Norwegii badano w kierunku pałe-
czek Salmonella świnie (fermy świń repro-
dukcyjnych i tuczników). Zbadano łącznie 
18 816 próbek i stwierdzono 19,3% wyni-
ków dodatnich w Holandii, 0,4% w Szwe-
cji i 0,1% w Finlandii. Kolejne 5 krajów 
UE (Estonia, Finlandia, Słowenia, Szwe-
cja, Włochy) i Norwegia podobne bada-
nia wykonały w stadach bydła (11 057 pró-
bek). Wykazano od 51,9% wyników dodat-
nich w Finlandii do 0,1% w Szwecji i <0,1% 
w Norwegii.

Dane dotyczące żywności pochodze-
nia zwierzęcego, a zwłaszcza występowa-
nia pałeczek Salmonella w mięsie drobio-
wym, zawarte w raporcie za 2007 r., przed-
stawiono w przypadku krajów, w których, 
podobnie jak w latach poprzednich, zbada-
no więcej niż 25 próbek. Wyłączono z tego 
badania producenckie i kontrole w ramach 
systemu HACCP. Analizie poddano rezul-
taty badań mięsa drobiowego (21 krajów), 
indyków (17), wieprzowiny (23), wołowiny 
(22), mleka i produktów mlecznych (19), 
ryb i produktów rybnych (18) oraz wa-
rzyw i owoców (18). Ogółem przebadano 
339 919 próbek żywności, w różnych eta-
pach produkcji, przetwórstwa i dystrybucji. 
Najwięcej badań dotyczyło mięsa wieprzo-
wego (81 131 próbek) co stanowiło istotny 
wzrost w porównaniu z 2006 r. (60 037 pró-
bek). Stwierdzono ogółem 1,1% wyników 
dodatnich. Poziom skażenia w rzeźniach 
w poszczególnych krajach był zróżnico-
wany i wynosił od 0% w Estonii, Finlandii 
i Słowacji, <0,1% w Szwecji i 0,1% w Nor-
wegii do 19,4% w Belgii i 4,8% w Hiszpa-
nii. W przypadku zakładów przetwór-
czych wartości te wynosiły w granicach 0% 
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(Słowenia), <0,1% w Finlandii aż do 8,9% 
w Niemczech. Na poziomie detalicznym 
skażenie mięsa wieprzowego wynosiło od 
0% w Grecji, 3% w Słowenii i 1,0% w Au-
strii do 6,1% w Hiszpanii i 5,1% w Luksem-
burgu. W przypadku Polski przebadano 
9715 próbek (nie podając jednak miejsca 
ich pobrania) i otrzymano 0,4% wyników 
dodatnich.

W przypadku produktów z mięsa wie-
przowego nieprzeznaczonych do bezpo-
średniego spożycia (36 921 próbek w tym 
18 813 z Polski) stwierdzono ogółem 0,9% 
wyników dodatnich (w naszym kraju od 
0,2 do 0,5%). Najczęściej zanieczyszcze-
nie pałeczkami Salmonella stwierdzano 
na Węgrzech (15,0% próbek) oraz Wło-
szech (9,4%). W odniesieniu do produk-
tów wieprzowych przeznaczonych do bez-
pośredniego spożycia (26 970 próbek; 11 
229 z Polski) stwierdzono średnio 4,1% wy-
ników dodatnich, w tym w naszym kraju 
8,9% (produkty mięsne), 8,2% (mięso mie-
lone) i 0,8% (przetwory mięsne).

Drugą pod względem liczby próbek 
żywnością badaną w kierunku obecno-
ści pałeczek Salmonella było świeże mię-
so drobiowe (28 012 próbek, w tym 5761 
z Polski). Na poziomie rzeźni odsetek wy-
ników dodatnich wynosił od 43,5% na Wę-
grzech i 22,3% w Hiszpanii, do 1,0% w Ru-
munii i 0,6% w Szwajcarii. W Polsce (1340 
próbek) stwierdzono 7,5% próbek zanie-
czyszczonych pałeczkami Salmonella.

W zakładach przetwórczych drobiu po-
ziom zanieczyszczenia badanych próbek 
wahał się od 55,6% w Grecji (analizowa-
no jednak tylko 27 próbek) i 11,5% w Irlan-
dii oraz 11,1% w Niemczech do 1,1% w Es-
tonii, 0,5% w Słowenii, 0,1% w Szwajcarii 
i 0% w Finlandii. Na poziomie detalicznym 
najwięcej wyników dodatnich stwierdzo-
no w Grecji (11,6%), Hiszpanii (10,2%) oraz 
w Belgii (9,2%), najmniej natomiast na Ło-
twie (3,0%) i Słowenii (2,3%). W obu przy-
padkach (przetwórstwo i detal) brak było 
odpowiednich danych z Polski.

W przypadku produktów zawierających 
mięso drobiowe, które nie były przezna-
czone do bezpośredniego spożycia (10 470 
zbadanych próbek, średnio 6,8% wyników 
dodatnich), stopień zanieczyszczenia pa-
łeczkami Salmonella wynosił od 35,3% 
na Węgrzech (handel detaliczny) i 32,7% 
w Grecji (zakłady przetwórcze) do 2,0% 
w Holandii (handel) i Irlandii (rzeźnie), 
1,5% w Czechach (rzeźnie) i 1,1% w Hisz-
panii (handel). W niektórych krajach (Ło-
twa, Rumunia, Słowacja) nie stwierdzono 
obecności pałeczek Salmonella w badanych 
próbkach mięsa drobiowego nieprzezna-
czonego do bezpośredniego spożycia

W odniesieniu do produktów przezna-
czonych bezpośrednio do spożycia (6745 
próbek, 0,2% dodatnich) największe za-
nieczyszczenie pałeczkami Salmonella 

wykazywały przetwory w Niemczech (6,7%) 
i w Polsce (0,9%, 573 próbki).

Zbadano również 10 044 próbki mięsa 
i przetworów zawierających mięso indy-
cze (w tym 2581 próbek w Polsce), z któ-
rych 6,8% wykazywało obecność pałeczek 
Salmonella. W Polsce 11,4% tusz indy-
czych było zanieczyszczonych tymi bak-
teriami oraz 0,3% przetworów gotowych 
do spożycia.

W 2007 r. obecność Salmonella ozna-
czano też w 16 626 próbkach jaj konsump-
cyjnych (882 w Polsce), z których 0,8% było 
dodatnich (1,2–1,8% w Polsce, w zależności 
od miejsca pobrania próbek). Największe 
skażenie odnotowano we Włoszech (5,8%), 
Hiszpanii (2,8%) i Słowacji (1,5%).

Dane dotyczące skażenia pałeczkami 
Salmonella mięsa wołowego dostarczyło 
21 krajów członkowskich UE oraz Norwe-
gia. Zbadano razem 64 172 próbki (3002 
w Polsce), z których 0,3% (0,5% w Polsce) 
było dodatnich, najwięcej 6,7% w Hiszpa-
nii (tusze) oraz Estonii (1,8%). W przypad-
ku produktów i przetworów zawierających 
wołowinę, zarówno nieprzeznaczonych 
bezpośrednio do spożycia (21 989 pró-
bek, w tym w Polsce 1533), jak też prze-
znaczonych do bezpośredniej konsump-
cji (11 073 próbek, w tym 892 w naszym 
kraju), stwierdzono po 0,2% wyników do-
datnich. W Polsce odsetek próbek zanie-
czyszczonych Salmonella wynosił odpo-
wiednio 0,7–1,0% oraz 0%.

Podobnie jak w latach ubiegłych, tyl-
ko niewielki odsetek wyników dodatnich 
stwierdzono przy badaniu mleka i przetwo-
rów mlecznych w kierunku obecności pałe-
czek Salmonella. Dane te pochodziły od 19 
krajów UE. Badano przede wszystkim sery, 
wytworzone zarówno z mleka surowego jak 
i poddanego obróbce termicznej. Łącznie 
było to 8995 próbek, w tym 1664 przebada-
nych w Polsce (najwięcej serów wyproduko-
wanych z pasteryzowanego mleka krowiego 
– 1544). Ogółem stwierdzono <0,1% wyni-
ków dodatnich (0% w Polsce) i były to tyl-
ko sery wyprodukowane we Włoszech z su-
rowego lub poddanego obróbce termicznej 
mleka krowiego (0,2–0,4% próbek) lub ko-
ziego (0,4%). Pozostałe próbki we wszyst-
kich innych krajach były ujemne.

W niektórych krajach badano też obec-
ność Salmonella w owocach i warzywach 
(łącznie 15 535 próbek), ale odsetek wy-
ników dodatnich był bardzo niski (śred-
nio – 0,04%, w tym najwięcej 2,3% spo-
śród 342 próbek warzyw i owoców zba-
danych w Szwecji).

Biorąc pod uwagę wszystkie kategorie 
żywności badane w kierunku obecności 
pałeczek Salmonella oraz uwzględniając 
obowiązujące w krajach UE kryteria mi-
krobiologiczne (rozporządzenie Komisji 
2073/2005), najwięcej próbek niespełnia-
jących powyższych standardów wykazano 

w przypadku mięsa mielonego lub przetwo-
rów z mięsa drobiowego przeznaczonego 
do spożycia po obróbce termicznej. Spo-
śród 2867 próbek 4,8% nie spełniało kry-
teriów mikrobiologicznych. Drugą taką 
grupą były produkty mięsne przeznaczo-
ne do spożycia na surowo (2736 próbek), 
wśród których 3,7% było zanieczyszczo-
nych pałeczkami Salmonella. Dość czę-
sto nie spełniały kryteriów mikrobiolo-
gicznych mięso mechanicznie odkostnione 
(2,8% próbek) oraz mięso mielone i prze-
twory mięsne przeznaczone do spożycia 
na surowo (1,5%).

Zakażenia VTEC. Zachorowania lu-
dzi na tle werotoksycznych E. coli (VTEC), 
zwanych też shigatoksycznymi E. coli 
(STEC), są wynikiem zakażenia pewny-
mi szczepami pałeczki okrężnicy, mają-
cymi zdolność wytwarzania cytotoksyn 
wero (Shiga). Stwierdzono ponad 150 róż-
nych serotypów VTEC mających zdolność 
wywołania schorzeń u ludzi, z których 
znaczny odsetek należy do grup O157: H7 
i O157: H-. Do zakażenia u ludzi docho-
dzi poprzez spożycie skażonej tymi bak-
teriami żywności, najczęściej wołowiny, 
mleka, ale także wody, warzyw i owoców. 
Objawy dotyczą najczęściej przewodu po-
karmowego – rozwija się biegunka, często 
krwawa, występują bóle brzucha i nudno-
ści. W przypadku ok. 10% osób, szczególnie 
dzieci, oraz w przypadku zakażeń seroty-
pem O157: H7, mogą wystąpić powikłania 
w postaci hemolitycznego zespołu moczni-
cowego (HUS), cechującego się ostrą nie-
wydolnością nerek i niedokrwistością he-
molityczną. Zakażenia u zwierząt są zwy-
kle bezobjawowe i występują najczęściej 
u bydła (nosicielstwo), kóz, owiec, świń 
i niektórych gatunków ptaków.

W 2007 r. stwierdzono w 23 krajach 
członkowskich Unii Europejskiej (brak 
danych z Cypru, Czech, Portugalii i Ru-
munii) 2905 przypadków zakażeń VTEC, 
w tym 2 w Polsce (wskaźnik zapadalności 
0,6/100 000 osób). Dodatkowo, w Islan-
dii, Norwegii i Szwajcarii zachorowały na 
tym tle 92 osoby. W porównaniu z latami 
poprzednimi zaobserwowano spadek licz-
by zakażonych osób (tab. 1). Najwięcej za-
chorowań wykazano w Wielkiej Brytanii 
– 1149 i Niemczech – 870, najmniej na-
tomiast w Bułgarii, Litwie i Łotwie (brak 
zachorowań), Grecji, Luksemburgu i Wę-
grzech (po 1 przypadku). Biorąc pod uwa-
gę współczynnik zapadalności, najwyż-
szy był w Danii i Szwecji (po 2,9/100 000 
mieszkańców) oraz Irlandii (2,7), a z kra-
jów spoza UE – w Islandii (4,2).

Spośród 2904 oznaczonych serologicz-
nie izolatów VTEC, najwięcej należało do 
grupy O157 (54,1%) oraz O26 (4,7%), O103 
(2,7%) i O91 (1,5%). W Polsce 2 izolowane 
z przypadków zakażeń ludzi szczepy VTEC 
należały do grupy O157.
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W 2007 r. stwierdzono łącznie 103 po-
wikłania w postaci hemolitycznego zespołu 
mocznicowego (HUS), najwięcej w Niem-
czech (31 osób), Włoszech (25) i Wielkiej 
Brytanii (23). Większość zachorowań zwią-
zana była z zakażeniami na tle E. coli O157 
oraz O26 i dotyczyły najczęściej dzieci 
w przedziale wiekowym 0–14 lat.

Dane dotyczące występowania VTEC 
u zwierząt uzyskano z 14 krajów UE. Są 
one trudne do porównania ze sobą z uwa-
gi na odmienne metody badawcze, jak też 
różne próbki pobierane do analizy. Więk-
szość informacji, podobnie jak w latach 
poprzednich, pochodziła od bydła, będą-
cego podstawowym rezerwuarem VTEC. 
Ogółem zbadano 5154 próbki pochodzące 
z 559 stad, a odsetek wyników dodatnich 
wynosił od 0% w Niemczech, Estonii i Por-
tugalii, 1,2% w Finlandii, 2,3% w Austrii do 
17,0% w Hiszpanii i 22,1% w Luksembur-
gu. W raporcie brak informacji o występo-
waniu VTEC u bydła w Polsce.

Badania żywności pochodzenia zwie-
rzęcego w kierunku VTEC wykonano w 21 
krajach. Przebadano łącznie 24 694 próbki 
pochodzenia zwierzęcego oraz 2083 prób-
ki owoców i warzyw. Największą liczbę sta-
nowiło mięso wołowe mielone (7654 prób-
ki; 1,2% wyników dodatnich) oraz mięso 
wołowe (6461; 0,3%). Poza tym występo-
wanie VTEC stwierdzono w mleku kro-
wim surowym (1079 próbek, 0,5% dodat-
nich), serach (1.961; 1,1%), jagnięcinie (285, 
1,8%), wieprzowinie (4751, 0,1%) oraz dro-
biu (1.237, 0,1%).

Wścieklizna. Choroba wywołana jest 
przez rabdowirusa, mającego powino-
wactwo do układu nerwowego, który ma 
zdolność zakażenia wszystkich gatunków 
zwierząt stałocieplnych. Zakażenie czło-
wieka następuje przez dostanie się zaraz-
ka do krwiobiegu wraz ze śliną zakażo-
nych zwierząt, najczęściej w trakcie poką-
sania przez psy i lisy. Występujące objawy 
to zwykle zaburzenia świadomości, bóle 
głowy i gorączka, a efektem rozwoju cho-
roby mogą być zejścia śmiertelne. U zwie-
rząt, w zależności od gatunku, objawy mogą 
występować w postaci ślinienia się, trud-
ności w połykaniu, pobudzenia nerwowe-
go lub apatii. Większość zakażeń wywoła-
na jest przez genotyp 1 wirusa wścieklizny, 
jednak również genotypy 5 i 6, oznaczane 
jako EBLV-1 i EBLV-2, występujące u nie-
toperzy, są w stanie wywołać chorobę u in-
nych zwierząt i ludzi.

Jak wynika z raportu EFSA za 2007 r., 
zanotowano w tym okresie 3 przypadki 
(wszystkie śmiertelne) wścieklizny u ludzi. 
Dane dotyczące choroby u zwierząt nade-
słało 20 krajów członkowskich UE (z wyjąt-
kiem Austrii, Cypru, Grecji, Litwy, Malty, 
Niemiec, Polski i Włoch) oraz dodatkowo 
z Islandii i Norwegii. W przypadku trzech 
zachorowań w 2007 r. dwa dotyczyły osób 

zakażonych w czasie wyjazdu poza Euro-
pę (Indie, Maroko), a trzeci Filipińczyka, 
który został pokąsany w rodzinnym kraju 
przez psa i przyjechał do pracy w UE, bę-
dąc już zakażonym.

W kilku krajach (Belgia, Cypr, Grecja, 
Finlandia, Luksemburg, Portugalia, Szwe-
cja, Włochy oraz Norwegia) nie notuje się 
wścieklizny u zwierząt od 2001 r. Malta jest 
wolna od tej choroby od 1911 r. W Danii 
i Francji obserwuje się wściekliznę u nieto-
perzy wywołaną wirusem EBLV, natomiast 
w Danii występuje to zakażenie dodatkowo 
u owiec oraz we Francji u kotów.

W 2007 r. zbadano 77 296 zwierząt 
w kierunku wścieklizny (w tym 18 627 
w Polsce), najwięcej lisów (61 805; 16 044 
w Polsce, w tym 0,35% dodatnich), kotów 
(2770; 673 w Polsce; 0,4% dodatnich), psów 
(2666; 540 w Polsce; 0,6% dodatnich) i nie-
toperzy (1874; 104 w Polsce; 2,9% dodat-
nich). Największy odsetek zwierząt zakażo-
nych wykazano wśród szopów (1,8%), psów 
i kotów (po 1,4%) oraz zwierząt gospodar-
skich (1,3%) i nietoperzy (1,2%). W Polsce 
dodatnie wyniki badań serologicznych wy-
stępowały najczęściej u szopów (94 próbki, 
7,4% dodatnich) oraz zwierząt gospodar-
skich (88 próbek, 7,0% dodatnich).

Bąblowica. Zachorowania u ludzi mogą 
być wynikiem zarażenia dwoma gatunka-
mi rodzaju Echinococcus: E. granulosus i E. 
multilocularis. Pierwszy pasożyt występuje 
w jelicie cienkim psów i innych mięsożer-
nych, natomiast stadium larwalne bytuje 
u owiec, kóz i w mniejszym stopniu u by-
dła. Zarażenie ludzi następuje w przypad-
ku zjedzenia jaj wydalanych z kałem przez 
zwierzęta. Jaja te, po dostaniu się do krwio-
biegu, migrują następnie do wątroby, płuc 
i innych narządów, przekształcając się tam 
w cysty, które mogą bytować przez wiele 
lat. Objawy kliniczne zwykle są nieswoiste 
i mogą przypominać objawy wolno rosną-
cych guzów nowotworowych. W przypad-
ku E. multilocularis gospodarzem pasoży-
ta są najczęściej lisy, ale mogą być też psy, 
szopy, wilki i koty. Gospodarzem pośred-
nim są natomiast małe gryzonie, w tym 
nornice. Zarażenie ludzi tego typu paso-
żytem może być bardzo groźne, a choro-
ba pozostawiona bez leczenia prowadzi do 
wystąpienia objawów podobnych do no-
wotworowych i zazwyczaj kończy się zej-
ściem śmiertelnym.

W 2007 r. dane dotyczące bąblowicy 
u ludzi dostarczyło 21 krajów UE (z wy-
jątkiem Czech, Danii, Francji, Luksembur-
ga, Rumunii i Włoch) oraz Liechtenstein 
i Norwegia, natomiast informacje o wystę-
powaniu pasożytów u zwierząt pochodzi-
ły również z 21 państw (bez Austrii, Belgii, 
Cypru, Irlandii, Malty i Węgier) oraz Nor-
wegii. Ogółem zanotowano 834 potwier-
dzonych przypadków ludzi zarażenia pa-
sożytami rodzaju Echinococcus, z czego 

aż 461 w Bułgarii i 373 w pozostałych kra-
jach UE, które dostarczyły dane do raportu 
EFSA (najwięcej w Hiszpanii – 125, Niem-
czech – 89 i Polsce – 65). Współczynnik 
zachorowań na 100 000 wynosił 0,2 w ca-
łej Unii Europejskiej (6,0 w Bułgarii). Od-
notowano znaczący spadek liczby przy-
padków bąblowicy u ludzi w porównaniu 
z poprzednim rokiem (tab. 1).

Jak należało się spodziewać, większość 
potwierdzonych przypadków bąblowicy 
wywołana była przez E. granulosus (724, 
68,8%), w mniejszym stopniu przez E. mul-
tilocularis (32, 3,8%). W przypadku 73 
zachorowań gatunek pasożyta nie został 
określony badaniami laboratoryjnymi.

Badania zwierząt w kierunku obec-
ności Echinococcus spp. wykonywane są 
w trakcie rutynowej kontroli poubojowej 
tusz zwierząt rzeźnych przeznaczonych do 
konsumpcji przez ludzi (dyrektywa 64/433/
EEC). W 2007 r. dane epidemiologiczne 
dostarczyło 16 krajów członkowskich Unii 
oraz Norwegia. Ogółem badaniu poubo-
jowemu w kierunku bąblowicy poddano 
w tych krajach 504 276 605 sztuk zwierząt 
(najwięcej świń – 457 363 048; 0,1% wyni-
ków dodatnich) oraz owiec (33 227 414–
0,8%). Wyniki ujemne stwierdzono w Fin-
landii, Niemczech i Szwecji oraz w Nor-
wegii. Z drugiej strony ogółem najwięcej 
wyników dodatnich obserwowano w Gre-
cji (2,38%), Polsce (1,88%) i Wielkiej Bryta-
nii (0,32%). W przypadku Polski obecność 
Echinococcus spp. wykazano w <0,1% by-
dła, 0% kóz, 2% świń i 8,9% owiec.

W 2007 r. 8 krajów UE (Czechy, Fin-
landia, Francja, Holandia, Luksemburg, 
Niemcy, Słowacja, Szwecja) oraz Norwe-
gia wykazały zmiany na tle inwazji Echino-
coccus spp. u lisów (8247 zbadanych zwie-
rząt, 13,6% wyników dodatnich). Z uwa-
gi na to, że w ostatnich latach populacja 
lisów w Europie bardzo się zwiększyła, 
a zwierzęta te są ważnym gospodarzem 
ostatecznym tasiemca, należy wziąć pod 
uwagę zagrożenie zdrowia człowieka na tle 
Echinococcus spp. ze strony tego gatunku 
zwierząt. Zbadano także 418 526 innych 
gatunków zwierząt wolno żyjących (naj-
więcej reniferów) i u 142 stwierdzono in-
wazję tasiemca.

Toksoplazmoza. Choroba wywołana 
jest przez wewnątrzkomórkowego pier-
wotniaka Toxoplasma gondii. Gospoda-
rzem pośrednim mogą być prawie wszyst-
kie zwierzęta stałocieplne, ale dojrzałość 
płciową osiąga on tylko u kotów domo-
wych i dzikich. Zarażenie ludzi następu-
je przez konsumpcję niedogotowanego 
mięsa lub żywności zanieczyszczonej od-
chodami kocimi, w której obecne są cysty. 
Możliwe jest też przez bezpośredni kontakt 
z zarażonymi kotami lub owcami w okre-
sie porodu. Większość przypadków tokso-
plazmozy u ludzi przebiega bezobjawowo 
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lub ze słabymi objawami grypopodobny-
mi. Mogą rozwinąć się natomiast groźne 
powikłania u osób z osłabionym układem 
odpornościowym. Istotnym problemem 
jest zarażenie kobiet w ciąży, u których 
może dojść do poronień lub uszkodzeń 
mózgu, oczu i innych narządów płodów. 
U zwierząt objawy mogą dotyczyć najczę-
ściej owiec i kóz (ronienia).

Raport EFSA za 2007 r. nie obejmu-
je danych związanych z występowaniem 
toksoplazmozy u ludzi i zwierząt. Ostat-
nie informacje pochodzą z 2004 r., w któ-
rym zanotowano 1736 przypadków cho-
roby (tab. 1).

Włośnica. Choroba ta u ludzi jest wy-
woływana przez włośnie z rodzaju Trichi-
nella, należące najczęściej do gatunków 
T. spiralis, T. nativa, T. britovi, w mniej-
szym stopniu przez T. pseudospiralis, T. 
nelsoni, T. papuae, T. zimbabwiensis, T. 
murelli, T. T6, T. T8 i T. T9. Do zarażenia 
dochodzi przez spożycie niedogotowane-
go lub surowego mięsa zwierząt zarażo-
nych włośniami, najczęściej wieprzowi-
ny i mięsa dzików. Notowano też chorobę 
po konsumpcji mięsa końskiego. U ludzi 
choroba początkowo objawia się nudno-
ściami, biegunką, wymiotami, gorączką 
(faza obecności pasożyta w jelitach), a na-
stępnie, po dostaniu się włośni do krwio-
biegu i mięśni – pojawiają się bóle głowy, 

dreszcze, kaszel, bóle mięśniowe i biegun-
ka. W ciężkich stanach obserwuje się za-
burzenia ruchu, oddychania, mogące pro-
wadzić do zejść śmiertelnych.

Jak wynika z raportu, w 2007 r., dane na 
temat włośnicy ludzi dostarczyły 24 kraje 
UE (z wyjątkiem Danii, Luksemburga i Sło-
wenii) oraz Norwegia. Odnotowano ogółem 
867 przypadków włośnicy u ludzi, w tym 
779 potwierdzonych laboratoryjnie. Współ-
czynnik zachorowań wynosił 0,2/100 000. 
Większość z potwierdzonych zachorowań 
pochodziła z dwóch krajów – Rumunii 
(432 osoby) oraz Polski (217 zachorowań). 
W porównaniu z 2006 r. liczba przypadków 
włośnicy utrzymywała się na zbliżonym po-
ziomie, ale stwierdzono wzrost liczby przy-
padków w Polsce (tab. 1). Spośród innych 
krajów UE (ogółem 130 przypadków) naj-
więcej zachorowań zanotowano w Bułga-
rii (62), Hiszpanii (29) i Niemczech (10). 
Przypadki włośnicy u ludzi wystąpiły też 
w Belgii (3), Francji (1), Irlandii (2), na Li-
twie (8), Łotwie (4), Słowacji (8) i Szwecji 
(1) oraz na Węgrzech (2).

Badania zwierząt w kierunku włośni 
(dane z 25 krajów UE, z wyjątkiem Cypru 
i Litwy oraz dodatkowo z Norwegii i Szwaj-
carii) objęły w 2007 r. łącznie 224 569 190 
świń (<0,01% wyników dodatnich), 6615 
dzików hodowlanych (0,36% dodatnich) 
i 443 890 dzików wolno żyjących (0,1% 

dodatnich), 6680 lisów (2,56% dodatnich), 
224 rysi (19,64% dodatnich), 403 niedźwie-
dzi (4,47% dodatnich), 222 szopów (19,37% 
dodatnich), 55 wilków (21,82% dodatnich) 
oraz 96 076 innych zwierząt wolno żyją-
cych (0% dodatnich).
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Parwowiroza psów jest ostrą, zaraźliwą 
chorobą wirusową przebiegającą z za-

paleniem jelit, objawiającą się wymiotami, 
biegunką, podwyższoną temperaturą ciała, 
nierzadko prowadzącą do śmierci zwierzę-
cia. Zakażeniu ulegają psy w każdym wieku, 
niezależnie od rasy i płci (1). Na zakażenie 
najbardziej są wrażliwe szczenięta między 
szóstym tygodniem a szóstym miesiącem 
życia zwłaszcza, takich ras, jak: rottweiler, 
doberman, labrador, owczarek niemiecki 
oraz american staff ordshire (2). Parwowi-
roza jest uznawana za najczęściej występu-
jącą chorobę zakaźną psów na całym świe-
cie i główną przyczynę padnięć szczeniąt 
przed szóstym miesiącem życia (1).

Kliniczna diagnoza parwowirozy psów 
jest trudna. Główne objawy choroby (wy-
mioty i biegunka) stwierdza się w przebie-
gu wielu innych chorób zarówno o podłoży 
zakaźnym, jak niezakaźnym (3, 4, 5). Ide-
ałem byłoby gdyby podejrzenie parwowi-
rozy było zawsze potwierdzone testami la-
boratoryjnymi (3).

Parwowirus psów – CPV-2 (canine par-
vovirus type 2) został po raz pierwszy zi-
dentyfi kowany w 1978 r. Od tego czasu, do 
bezpośredniego wykrywania wirusa bądź 
jego białek czy kwasu nukleinowego (5) 
w kale zwierząt chorych lub w tkankach 
zwierząt padłych, albo wykazywania swo-
istych dla niego przeciwciał w surowicy 

Techniki molekularne w rozpoznawaniu 
parwowirozy psów

Łukasz Adaszek, Dagmara Twaróg, Stanisław Winiarczyk

z Katedry Epizootiologii i Kliniki Chorób Zakaźnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
w Lublinie

Molecular techniques — diagnostic tools for 
canine parvoviral infections

Adaszek Ł., Twaróg D., Winiarczyk S., Department 
of Epizootiology and Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty of Veterinary Medicine, University of Life 
Sciences in Lublin

Canine parvovirus type 2 (CPV2), is an etiologi-
cal agent of severe enteritis in dogs, particular-
ly puppies. Clinical signs include vomiting and di-
arrhea, often with blood, high fever, dehydration 
and leukopenia. Mortality rate is high in young 
puppies, but vaccines are available to prevent par-
vovirosis. The disease is usually diagnosed basing 
on the clinical signs. The aim of this article was to 
present molecular biology methods useful in lab-
oratory diagnostics of parvovirosis. Real-time PCR, 
PCR and sequencing are very specifi c and they ena-
ble to follow changes in fi eld strains of canine par-
vovirus type 2 that may help to improve the effi  -
cacy of vaccines.

Keywords: canine parvovirosis, real time PCR, PCR, 
sequencing.
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