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Streszczenie:

Stowa kluczowe:

Na poczgtku XXI wieku wcigz istnieje ogdlno$wiatowy problem zakazeti przewodu pokarmo-
wego we wszystkich grupach wiekowych ludnosci. Za najpowszechniejszy czynnik etiologicz-
ny chordb biegunkowych na §wiecie przenoszony przez skazong zywno$¢ uwazany jest Noro-
virus oraz bakterie z rodzaju Salmonella i Campylobacter, jednak za najwieksza liczbe niezytéw
zotadkowo-jelitowych odpowiadaja rotawirusy. Ciagle terenami endemicznymi ciezkich zaka-
zef pokarmowych jest Afryka, Azja Potudniowo-Wschodnia, Ameryka taciriska oraz wschod-
nia cze$¢ Basenu Morza Srédziemnego. Na tych terenach utrzymuja sie ,,stare” czynniki etio-
logiczne biegunek, takie jak np.: Vibrio cholerae, Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi. Grupa
szczegblnie narazona na infekcje pokarmowe pozostajg dzieci <5. roku zycia. Gtéwnym czyn-
nikiem etiologicznym biegunek w tej grupie wiekowej - zaréwno w krajach rozwinietych, jak
i rozwijajacych sie - sa rotawirusy. Odpowiadaja one za 500 tys. zgonéw rocznie. Polska ze
wzgledu na ograniczone standardy diagnostyczne, epidemiologicznie rézni sie czestotliwo$cia
wystepowania poszczegdlnych patogenéw biegunkowych od pozostatych krajéw. Dotyczy to
nizszej zapadalnosci na zakazenia o etiologiach: Campylobacter, Norovirus, Shigella. Dominuja-
cym czynnikiem zakazen pokarmowych o podtozu bakteryjnym w kraju sa pateczki Salmonel-
la, natomiast wirusowym rotawirusy. Wiedza na temat chordb infekcyjnych uktadu pokarmo-
wego moze by¢ w XXIw. na nowo sformulowana, a lista czynnikéw etiologicznych poszerzona,
sprzyjaja temu za$ badania mikrobioty jelit oraz powszechne stosowanie nowych technik
diagnostycznych m.in. spektometrii mas i real-time PCR.
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Summary:

At the beginning of the 21°¢ century, there is still a global problem of gastrointestinal in-
fections in all age groups of the population. Norovirus is considered the most common etio-
logical factor of diarrheal disease transmitted by contaminated food in the world. The
old etiological factor of diarrhoea such as Vibrio cholerae, Salmonella Typhi and Salmonella
Paratyphi persist in the Western Pacific, in Southeast Asia, in the Eastern Mediterranean
and in Africa. Children <5 years old are particularly sensitive to food-borne infections.
Rotavirus is the primary etiological factor of diarrhoea in this age group in both developed
and developing countries. Annually, 500 thousand deaths are reported in the world due
gastroenteritis. Limited diagnostic standards of laboratory identification in Poland causes
the epidemiological differences of the frequency of diarrheal enteropathogens compared
to other countries; this applies to Campylobacter, Norovirus, Shigella. The dominant bacterial
factor is Salmonella and among viral factors Rotavirus. In the 21 century knowledge about
gastrointestinal infections can be reformulated and the list of etiological factors expanded.
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This idea is promoted by large-scale studies of intestinal microbiota and the application of
new methods in routine diagnostics, such as mass spectrometry and real-time PCR.
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WPROWADZENIE

Choroby szerzace sie droga pokarmowg, zakazenia
i zarazenia przewodu pokarmowego oraz zatrucia pokar-
mowe, to drugi po zakazeniach gérnych drég oddecho-
wych najczestszy problem zdrowotny ludzi na catym
$wiecie [62]. Najczesciej ich wystepowanie stwierdza
sie wsréd dzieci ponizej 5 r.z. oraz 0oséb powyzej 65 lat
[46, 62]. Powszechne zagrozenie infekcyjnymi choro-
bami uktadu pokarmowego ludno$ci w XXI w. jest nadal
uwarunkowane istnieniem statych czynnikéw predyk-
cyjnych, takich jak: status spoteczno-ekonomiczny
regiondéw, dostep do bezpiecznej wody i zywnosci, roz-
wigzania sanitarne, niezachowywanie nawykéw higie-
nicznych.

Nie zniknal problem zapewnienia bezpieczeistwa
mikrobiologicznego zywnosci. Ze wzgledu na szybkosé
i zakres dystrybucji produktédw spozywczych lokalne
ogniska skazenia mikrobiologicznego zywnosci tatwo
przeksztatcaja sie w problem epidemiologiczny o zakre-
sie miedzynarodowym [18, 46]. Powieksza sie znaczaco
kontakt cztowieka z czynnikami odzwierzecymi, zwig-
zany nie tylko z globalng produkcja i dystrybucjg zywno-
$ci, ale tez prowadzeniem przedsiebiorstw hodowlanych
czy np. zakladaniem ,,mini zoo” lub organizacja wypo-
czynku w formie ,safari” [14, 15]. Czynnikiem sprzy-
jajacym infekcyjnym chorobom uktadu pokarmowego
jest powszechna mobilno$¢ cztowieka. Skomunikowa-
nie odleglych geograficznie terenédw rozszerza strefe
kontaktu z narazeniem wcze$niej ,,odlegtym”, stad tra-
vel-borne disease sg obecnie o wiele powszechniejsze
niz w minionych latach, a medycyna podrézy rozwija
sie jako kierunek nauki [8, 23]. Grupa choréb zwigzana
z podrézami dotyczy najczesciej zakazeti pokarmowych
nabywanych w Azji, Afryce, Ameryce Potudniowo-Srod-
kowej, w rejonach endemicznego wystepowania naj-
ciezszych infekcji pokarmowych, takich jak: cholera,
dur brzuszny i dury rzekome, czerwonka bakteryjna

i czerwonka amebowa, HAV i wsp. [31]. Problem zdro-
wotny oséb czasowo przebywajacych na tych terenach
dotyczy corocznie 30-70% wszystkich podrézujacych
[8]. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
ryzyko rozwoju biegunki u o0séb, ktére odbyly podréz
do krajéw rozwijajacych sie, jest 9-151 razy wyzsze,
niz u oséb mieszkajacych w krajach rozwinietych [22].
W profilaktyce choréb infekcyjnych waznym narze-
dziem jest stosowanie szczepionek ochronnych, jednak
zakres dostepnych szczepionek przeciwko czynnikom
choréb biegunkowych jest ograniczony do szczepieti
przeciwko: cholerze, Salmonella Typhi, rotawirusom
i HAV. Immunogenno$¢ tych preparatéw jest zréznico-
wana, w dwéch pierwszych utrzymuje sie stosunkowo
krétko, w przypadku rotawiruséw obejmuje tylko cze$é
typéw antygenowych, natomiast szczepionka przeciwko
HAV jest oceniana jako skuteczna [2]. W ostatniej deka-
dzie opisano réwniez znaczenie kontaktéw seksualnych
w przenoszeniu zakazef pokarmowych, wymienia si¢
pateczki Shigella oraz WZW typu A [40, 49]. Zakazenia jeli-
towe przenoszone drogg plciows (sexually transmissible
enteric infections, STEI) mogg sie rozprzestrzenia¢ szybko,
w $ci§le powiazanych grupach spotecznych, prze-
kraczajac granice paristw i kontynentéw [3, 17].
Do rozprzestrzeniania sie infekcyjnych chordéb uktadu
pokarmowego przyczynia sie takze niedostateczny
regionalnie zakres wykonywanych badan laborato-
ryjnych, potwierdzajacych etiologie zachorowan. Na
$wiecie identyfikuje sie do$¢ stalg grupe patogendw jeli-
towych, przy czym diagnozuje sie tylko okoto polowe
wszystkich objawowych przypadkéw infekcji pokarmo-
wych. Etiologie zakazeni i zatrué¢ pokarmowych ogdlnie
mozna przypisaé bakteriom w 30%, wirusom w 67%,
a pasozytom w 3% przypadkdéw [22]. Przyczyng niezy-
téw zotadkowo-jelitowych sg zaréwno dobrze poznane
»stare” czynniki etiologiczne, takie jak: Salmonella,
Shigella, Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica, jak
i ,nowe” drobnoustroje: Campylobacter, rotawirusy, noro-
wirusy i inne kaliciwirusy, C. difficile, patogenne E. coli:
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enteropatogenne (EPEC), enterotoksynotwdrcze (EHEC),
enterotoksyczne (ETEC), enteroinwazyjne (EIEC),
enteroagregacyjne (EAEC), o rozsianym typie adhezji
(DAEC) oraz adherentno-inwazyjne (AIEC) [26]. Ostatnie
z wymienionych enteropatogenéw nabierajg nowego
znaczenia etiologicznego, gtéwnie ze wzgledu na postep
w stosowanych metodach diagnostyki laboratoryjnej,
zwlaszcza co raz powszechniej wykorzystywanej tech-
niki PCR [53]. Aktualne zadania badawcze koncentruja
sie wla$nie na wykrywaniu za pomocg nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych nowych czynnikéw etiolo-
gicznych, nowych rezerwuaréw, no$nikéw patogendw
jelitowych oraz 0séb wrazliwych na te patogeny (micro-
biota-related/drug-related/host-related disease). Coraz
czedciej pojawiaja sie doniesienia, ze drogg pokarmowa
moga sie szerzy¢ czynniki infekcyjne, ktére uczestniczg
w rozwoju choréb neurologicznych, metabolicznych,
immunologicznych, zaliczanych do choréb niezakaz-
nych. Tak zaczyna sie wyjaniaé etiopatogeneze stanéw
demencyjnych, otylosci, alergii pokarmowych, nieswo-
istych zapalen jelit [27, 32, 56].

W artykule oméwiono czynniki etiologiczne i uwarunko-
wania okre$lajgce w XXI w. zagrozenia zwigzane z cho-
robami infekcyjnymi szerzgcymi sie droga pokarmowa
u dzieci i dorostych. Sytuacje na $wiecie oméwiono na
podstawie danych z analitycznych prac, majacych na
celu przedstawienie problemu zdrowotnego ludnosci
w réznych regionach $wiata. Sytuacje w Polsce opisano
na podstawie danych z prowadzonego krajowego reje-
stru przypadkéw zachorowan i podejrzeti zachorowan
na zakaZne choroby jelitowe.

ZAKAZENIA | ZATRUCIA POKARMOWE NA SWIECIE

Rotawirusy sg gtéwnym czynnikiem etiologicznym nie-
zytéw zotadkowo-jelitowych na $wiecie wérdd dzieci
do 5 r.z. zaréwno w krajach rozwinietych jak i rozwi-
jajacych sie. Sg przyczyna 10-20% zgonéw zwigzanych
z biegunkami, ponad 90% tych zgonéw dotyczy dzieci
zamieszkujacych kraje rozwijajace sie. Dane literatu-
rowe wskazujg, ze zachorowania sg czestsze w krajach
o niskich przychodach w poréwnaniu z krajami bogatymi
[11, 21, 34, 58]. Zywa atenuowana szczepionka doustna
przeciwko rotawirusom zostata dopuszczona do uzytku
w 2006 1.1 obecnie szczepienia sg prowadzone w ponad 100
krajach na $wiecie [11]. Szczepionka chroni niemowleta
i najmlodsze dzieci przed najciezszymi postaciami
biegunek o tej etiologii, ktére przebiegajg z ciezkim
odwodnieniem i wymagaja hospitalizacji [39]. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia jednym z priorytetéw
jest globalna dystrybucja szczepionki przeciw rotawiru-
som, ze szczegdlnym uwzglednieniem krajéw rozwijaja-
cych sie [11, 25].

Najczestszym powodem hospitalizacji w krajach rozwi-
jajacych sie sg szczepy ETEC i Vibrio cholerae [31]. Zaka-
zenia Salmonella sa gtéwna przyczyna hospitalizacji
i zgonéw w krajach rozwinietych, podstawowym Zzré-
dtem tych infekcji jest skazona zywno$é [46, 55].

Dla krajéw rozwinietych jest charakterystyczna sezo-
nowo$¢ wystepowania zakazefi pokarmowych. Podczas,
gdy biegunki wirusowe wystepujg gtéwnie w okresie
jesienno-zimowym, biegunki o etiologii bakteryjnej,
zwlaszcza kampylobakterioza, salmonelloza, zakaze-
nie EHEC wystepuja gléwnie w sezonie letnim. Waznym
wydaje sie to, ze letni szczyt zakazen bakteryjnych jest
opisywany zaréwno w krajach rozwinietych jak i rozwi-
jajacych sie, co wskazuje na podobne drogi transmisji
tych zakazet w podobnych warunkach narazenia [36].

Drobnoustrojem, ktéry ciagle zagraza ludziom jest
V. cholerae. W 2016 r. zgtoszono do WHO z 38 krajéw
132121 przypadkdéw zachorowan na cholere, w tym
2420 zakoticzylo sie zgonami [31, 61]. Aktualne wskaz-
niki §miertelnosci dla cholery wynoszg 1% na zachod-
nim Pacyfiku, 1% w Potudniowo-Wschodniej Azji
(z wyjatkiem Bangladeszu 1,5%), 1,3% we wschodniej
czeéci basenu Morza Srédziemnego, 3,8% w Afryce.
Cholere stwierdza si¢ réwniez jako przyczyne biegunki
podréznych u mieszkaficéw innych krajéw, w tym miesz-
kaficéw Unii Europejskiej (EU), ale nie odnotowuje sie
przypadkéw $miertelnych z tej przyczyny [32]. Innym
gatunkiem Vibrio, dajacym objawy gastryczne w postaci
wodnistych biegunek z towarzyszacymi skurczowymi
bdlami brzucha, jest Vibrio parahaemolyticus. Przecinko-
wiec ten bytuje w wodzie morskiej, gtéwnie w wodach
przybrzeznych. Do zakazenia dochodzi po spozyciu ryb,
ale tez niewta$ciwie przygotowanych mieczakéw i sko-
rupiakéw. Do rozwoju zakazenia moze doj$¢ réwniez
po ekspozycji na skazona wode morska, nawet przez jej
uzycie na statku do mycia przyboréw kuchennych.
Objawy wystepuja 24 godziny po spozyciu i trwaja kilka
dni. Zakazenia te wystepuja w krajach rozwinietych,
w tym USA i Japonii. W zwigzku z globalizacjg i ogdl-
no$wiatowg dystrybucja zywnosci, w tym rosnagcym
spozyciem ,,owocéw morza”, nalezy sie liczy¢ z wyste-
powaniem zakazeti V. parahaemolyticus na calym $wie-
cie [5]. Utrzymywaniu sie w §rodowisku oraz cigglemu
rozprzestrzenianiu przecinkowcéw sprzyjaja zmiany
klimatyczne. Optymalnymi warunkami do ich wzro-
stu jest temperatura wody 30°C, pH 8,5 i 15% zasolenie.
Stwierdzono, ze w podwyzszonej temperaturze czas
namnazania nowych pokolen przecinkowcéw ulega
skréceniu, a to sprzyja epidemiom [10]. W zwigzku
z globalnym ociepleniem, w ramach dziatai ECDC opra-
cowano hipotetyczny model prawdopodobiefistwa
wystepowania Vibrio w Morzu Battyckim. Przeprowa-
dzona analiza dotyczyta wystepowania odpowiednich
warunkéw wzrostowych umozliwiajgcych namnazanie
sie tych bakterii, takich jak: temperatura powierzchni
wéd, zasolenie, warunki osmotyczne, nastonecznienie.
W obrebie Morza Baltyckiego, w polskiej linii brzego-
wej zostal wskazany obszar niskiego ryzyka wystapie-
nia Vibrio na terenie Zatoki Pomorskiej, oszacowano
narazenie ludzi na zakazenia o tej etiologii na 7-14
w skali 0-28 [46]. O wplywie podwyzszonej tempera-
tury na wystapienie zakazen V. cholerae przekonali sie
w 2010 r. mieszkanicy Haiti. Zakazenia V. cholerae na tym
obszarze wystgpily 10 miesiecy po trzesieniu ziemi.
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Podczas 2 lat epidemii odnotowano 600 tys. zachorowan
i 7,5 tys. zgonéw. Analiza filogenetyczna wykonana na
podstawie pelnogenomowego sekwencjonowania geno-
méw (WGS, Illumina) 23 izolatéw wykazala, ze szczepy
izolowane podczas epidemii sg blisko spokrewnione
ze szczepami nepalskimi Vibrio cholerae O1. Dochodze-
nie epidemiologiczne wskazato na oddziat misji ONZ
z Nepalu jako Zrédlo tej epidemii, jednak warunkiem jej
rozwoju byly sprzyjajace wysokie temperatury, ktére
pojawily sie jako anomalia pogodowa w tamtym okre-
sie na terenie wyspy [28]. Trwajgca od 2016 r. epide-
mia cholery w Jemenie jest wynikiem ztych warunkéw
sanitarnych i braku dostepu do biezacej wody, ktére sa
nastepstwem trwajacej tam wojny domowej. W pazdzier-
niku 2017 r. w ramach CDC powstata inicjatywa ,,Ending
Cholera: The Global Roadmap to 2030”. Celem programu
jest ograniczenie zgonéw z powodu cholery o 90% do
2030 r. Programem szczepieri ma zostaé objete 20 krajéw
wysokiego ryzyka zakazen endemicznych [59].

ZAKAZENIA SZERZACE SIE PRZEZ ZYWNOSC (FOOD-BORNE
DISEASE)

Za najpowszechniejszy czynnik etiologiczny choréb
biegunkowych na $wiecie przenoszony przez skazong
zywno$¢ uwazany jest Norovirus (NoV) [31, 47]. Wedtug
opracowania zleconego przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) za 2010 r., wérdd 1,9 miliardéw niezy-
téw zotgdkowo-jelitowych o znanej etiologii NoV byt
odpowiedzialny za 684 mln przypadkéw. Inne pato-
geny sklasyfikowane wedtug czestotliwosci ich udziatu
w wywotywaniu zakazeri pokarmowych zwigzanych
z zywnoécig to: ETEC (240 mln), Shigella spp. (190 mln),
Giardia intestinalis (lamblia) (183 mln), Campylobacter spp.
(166 mln), odzwierzece szczepy Salmonella (153 mln).
Z raportu wynika, ze mimo ze dzieci <5 r.z stanowig 9%
ogdlnoswiatowej populacji, to tej grupy wiekowej doty-
czy az 43% wszystkich stwierdzanych zakazen pokarmo-
wych zwigzanych ze skazong zywno$cia [32].

Szerzenie sie NoV ma zwigzek z ich duzg réznorodno-
$cig i zmienno$cig antygenowa, odpornoscig na warunki
$rodowiska oraz niska dawka zakazajaca wynoszacg 18
czastek wirusowych [42]. Wystepujace zjawisko dryftu
antygenowego prowadzi do pojawiania sie, $rednio co
2-3 lata, nowych szczepéw. Ogniska zakazeti pokarmo-
wych wywotanych przez NoV stwierdza sie w: restau-
racjach, szkotach, w koszarach wojskowych, wsréd
pasazeréw statkdw turystycznych, rezydentéw doméw
opieki i w szpitalach [37]. Przechorowanie nie zabezpie-
cza przed nastepnym zakazeniem, czeste sg reinfekcje.
U niekt6rych oséb po przechorowaniu dochodzi do prze-
dtuzonego nosicielstwa, trwajacego nawet do 8 tygodni,
co ma duze znaczenie w ich rozprzestrzenianiu sie [9].

Transmisja ETEC nastepuje przez skontaminowang
wode lub zywno$¢. Po spozyciu, bakterie ulegaja adhezji
i kolonizuja jelito cienkie z wykorzystaniem swoich pili.
Wytwarzane enterotoksyny cieptochwiejne i cieptostate
powoduja nadmierne wydzielanie ptynéw i elektrolitéw

do $wiatta jelita. Po krétkim okresie inkubacji, trwaja-
cym 1-2 dni, u chorego rozwija sie¢ wodnista biegunka
z towarzyszacymi skurczowymi bélami brzucha [26].
ETEC i Shigella sa uwazane za dominujace patogeny bie-
gunkowe w populacji pediatrycznej w potudniowej Azji
i Afryce Subsaharyjskiej [4].

Giardia intestinalis (lamblia) jest przyczyna biegunek prze-
wlektych wystepujacych u 0s6b immunokompetentnych
i z obnizona odpornoscig réwniez po kontakcie ze skon-
taminowang wodg lub z osobg zakazong [41, 50, 57].

Campylobacter jest przenoszony przez: niedogotowane
lub niedosmazone mieso kurczaka, mleko, nieumyte
przybory kuchenne. Wiekszo$¢ zakazert ma charakter
samoograniczajacy sie przebiegajacy z wodnista lub
krwawg biegunka, goraczka i bélami brzucha utrzymu-
jacymi sie prawie do tygodnia. W ciezszych przypadkach
stosowana jest antybiotykoterapia azytromycyna, ktéra
znacznie skraca czas trwania dolegliwosci [47].

Salmonelloza wywotana szczepami odzwierzecymi jest
nabywana przez: spozycie skontaminowanej zywno-
$ci, gléwnie jaj, ale tez i innych produktéw pochodze-
nia zwierzecego oraz przez wtdrne skazenie §rodowiska
przygotowywania zywnosci, bezposredni kontakt ze
zwierzetami i osobami zakazonymi, w tym z bezobjawo-
wymi nosicielami. Po 48 h od spozycia skazonej zywnosci
u wiekszo$ci 0séb pojawia sie biegunka z towarzyszaca
goraczky i bélami brzucha. U pacjentéw z goraczka jeli-
towa nalezy podejrzewad zakazenie szczepami nie tylko
odzwierzecymi, ale tez szczepami Salmonella Typhi
i Parathyphi, ktérych rezerwuarem jest cztowiek. Dur
(tyfus brzuszny) lub paradury charakteryzuja sie ciez-
szym przebiegiem klinicznym, biegunka wystepuje we
wczesnej fazie zakazenia, czesto dochodzi do bakteriemii
i fazy uogdlnionego zakazenia z wysoka goraczka oraz
powiktaniem neurologicznym w postaci odurzenia (stad
polska nazwa choroby - dur). Ciagle i najwieksze epide-
miologiczne zagrozenie zakazeniami Salmonella Typhi
i Salmonella Paratyphi A, B, C wystepuje na terenie
Afryki, Azji i Ameryki Potudniowo-Srodkowej [31].

Spozycie skazonej zywno$ci moze sie réwniez wyra-
zi¢ jako infekcja ogdlnoustrojowa. Z raportowanych
w 2010 r. 77 mln przypadkdéw, 46 mln stanowity zacho-
rowania zwiazane z zakazeniami WZW typu A, 20 mln
Salmonella Typhi, 4 mln Salmonella Paratyphi A [31].
Najnowsze doniesienia wskazuja, ze pozajelitowy prze-
bieg moga mieé infekcje wywotane przez rotawirus.
W opisywanych przypadkach w krwi zakazonych dzieci
stwierdzano wiremie. Potwierdzono réwniez obecno$é
i zdolno$¢ do namnazania sie wirusa w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym [7, 24, 58].

Wérdd patogendéw odpowiedzialnych za zakazenia
zwigzane z intoksykacja, wéréd 5 mln przypadkéw,
najcze$ciej stwierdzano wystepowanie zatrué zwia-
zanych ze spozyciem toksyny i/lub zakazeniem Clo-
stridium perfringens (3 mln), S. aureus (1 mln), Bacillus
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cereus (256 tys.) i Clostridium botulinum (475 tys.) [32].
W 90% przypadkéw zatrué toksynami wytwarzanymi
przez C. perfringens, zrédtem zakazenia byta wolowina,
dréb oraz przetwory miesne skazone patogenem. Spory
tej Gram-dodatniej laseczki przezywaja pasaz zotadkowy,
w jelicie cienkim przeksztatcaja sie w postacie wegeta-
tywne zdolne do wytwarzania toksyn [31, 34]. Bacil-
lus cereus jest drobnoustrojem powszechnie obecnym
w $rodowisku zwigzanym z produkcja i przetwérstwem
zywno$ci. Postaé wymiotna zatru¢ pokarmowych powo-
dowana jest przez toksyne emetyczng - cereulidyne.
Gotowany ryz i produkty ryzowe oraz makaron, ciastka
i kluski sg $rodowiskiem sprzyjajagcym wytwarzaniu
cereulidyny przez B. cereus. Formy przetrwalne tych
bakterii sa odporne na gotowanie. Toksyna jest najinten-
sywniej wytwarzana w temperaturze 15-30 °C, dlatego
przechowywanie zywno$ci w nieprawidtowych warun-
kach sprzyja jej syntezie. Toksyna emetyczna jest ciepto-
i kwasooporna, dlatego w niezmienionej postaci dostaje
sie do dolnych partii przewodu pokarmowego. Czas
wylegania choroby w przypadku zespotu wymiotnego
wynosi 1-6 godzin. Typ biegunkowy zatrucia wywo-
tanego przez B. cereus jest spowodowany wprowadze-
niem do organizmu wraz z pokarmem drobnoustrojéw.
Charakteryzuje sie wodnista biegunka i bélami brzucha
pojawiajacymi sie 8-24 h od spozycia zanieczyszczonej
tymi bakteriami Zywnosci. Objawy utrzymuja sie 12-24
godzin. Wegetatywne komoérki B. cereus wytwarzaja
w jelicie cienkim cztowieka dwie enterotoksyny. Produk-
tami faczonymi z tymi zakazeniami sa: produkty miesne,
zupy warzywrne, puddingi, sosy, mleko i jego produkty
[26].

ZAKAZENIA | ZATRUCIA POKARMOWE W POLSCE

Wedtug danych epidemiologicznych Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny najbardziej powszechna grupa rozpoznanych
zakazen jelitowych w Polsce sg infekcje wirusowe,
z dominujgcym udziatem rotawiruséw (ryc. 1) [12].
Pokarmowych infekcji wirusowych jest kilkakrotnie
wiecej niz bakteryjnych zakazeri pokarmowych, wéréd
ktérych od wielu dekad najwiekszy udziat maja infekcje
wywolane przez odzwierzece typy Salmonella. Zatrucia
pokarmowe inne niz salmonellozy sg wykrywane spora-
dycznie, najczeéciej rejestrowane sa zatrucia wywotane
enterotoksyna S. aureus (ok. 60 przypadkéw rocznie),
rzadko przez toksynotwdrcze szczepy C. botulinum
(ok. 20 przypadkéw rocznie), C. perfringens (1 przypadek
rocznie). Brak danych w krajowych meldunkach epide-
miologicznych o zatruciach Bacillus cereus.

Najczestszym czynnikiem zakazeni przewodu pokarmo-
wego, sprzyjajacym hospitalizacji, jest infekcja rota-
wirusowa (20-30 tys. przypadkéw rocznie), nastepnie
wywotana przez Clostridioides difficile (ok. 10 tys. rocznie)
i Salmonella (5-7 tys. rocznie).

Corocznie wirdd rejestrowanych przypadkéw infekeji
jelitowych dochodzi do ciezkich powiktan, Salmonella

staje sie przyczyna okoto dwustu kilkadziesigt zakazen
pozajelitowych, w tym posocznic ($rednia z ostatnich
7 lat to 242 przypadki rocznie). Na te ciezkg postaé zaka-
zen zapadajg gtéwnie dzieci do lat 4 oraz osoby powy-
zej 50 r.z., w tym najwiecej takich przypadkdw rejestruje
sie u mieszkaicéw wsi i duzych miast (z ponad 100 tys.
mieszkaticami) [12]. W Polsce nie ma wyodrebnionych
danych dotyczacych zgonéw z powodu infekgji jelito-
wych (rejestruje sie zbiorczo przypadki zgondéw, kté-
rych przyczyng byta choroba infekcyjna), ale z praktyki
epidemiologicznej wynika, ze wirdd tej liczby ciezkich
zachorowari wystepuja takze zgony, np. w wojewddz-
twie podkarpackim notuje sie corocznie kilka takich
przypadkéw (informacja wlasna). Inne czynniki, bedace
przyczyna hospitalizacji chorych, to: Norovirus ($rednio
2,5 tys. rocznie, 3878 w r. 2018), biegunkotwércze E. coli,
Campylobacter, Giardia intestinalis (po kilkaset przypad-
kéw rocznie), HAV (kilkadziesigt do kilkuset rocznie),
Yersinia (ok. 100 rocznie), wloénica (kilka do dwudzie-
stu pare rocznie), EHEC, dur brzuszny, dury rzekome (po
kilka przypadkéw rocznie), wagrzyca (pojedyncze przy-
padki wystepujace co kilka lat) [12].

W$réd rozpoznawanych w Polsce corocznie ok. 130
tys. infekcji jelitowych, $rednio prawie 57 tys. (44%)
nie ma zidentyfikowanego czynnika etiologicznego
(ryc. 1, 2). W liczbie wszystkich hospitalizowanych co
roku oséb z powodu infekcji jelitowych, znajduje sie
grupa 20-30% oséb, u ktérych czynnik etiologiczny nie
zostat zidentyfikowany (ryc. 2). Tak duza liczba nieroz-
poznanych czynnikdéw, przy zaistniatej potrzebie pobytu
tych oséb na oddziatach szpitalnych, moze sugerowaé
brak wykonywania odpowiednio ukierunkowanej dia-
gnostyki mikrobiologicznej. Zalecenia Infectious Dise-
ase Society of America (IDSA) w przypadku podjecia
diagnostyki zakazeni przewodu pokarmowego wskazujg
na zasadno$¢ oznaczenia obecno$ci wszystkich pod-
stawowych bakteryjnych czynnikéw biegunek, tzn.:
Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, EHEC. Je$li
z szerokoprofilowego badania w kierunku bakteryj-
nych czynnikéw biegunkowych nie wyhodowano
chorobotwdrczego patogenu, zaleca sie poszerzenie dia-
gnostyki o inne drobnoustroje: EPEC (grupa wiekowa do
2. roku zycia, epidemie na oddziatach noworodkowych),
Listeria monocytogenes, Plesiomonas shigelloides, Aeromonas,
Edwardsiella tarda. Wyjatkiem od tej reguly jest diagno-
styka w kierunku C. difficile, ktéra jest wykonywana tylko
u pacjentéw z grupy ryzyka wystapienia zakazenia o tej
etiologii [ryc. 1, 2].

W przypadku patogendéw toksynotwdrczych, takich
jak: Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Staphylococcus
aureus jedynie wykrycie toksyn w kale lub zywnosci jest
potwierdzeniem etiologii zatrucia pokarmowego [58].
W Polsce w wiekszosci przypadkéw diagnostyka mikro-
biologiczna ograniczona jest do wykrywania pate-
czek Salmonella i Shigella. U dzieci dodatkowo bada sie
obecno$é rotawiruséw, a u dorostych po lub w trak-
cie antybiotykoterapii sg zlecane oznaczenia na obec-
no$¢ toksyn C. difficile w kale. Ta sytuacja wydaje sie
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Ryc. 1. Zakazenia i zatrucia pokarmowe w Polsce — $rednia roczna liczba
zachorowan z lat 2013-2018 (Zrédto: biuletyny roczne ,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce” NIZP-PZH/ GIS)
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Ryc. 2. Liczba osob hospitalizowanych z objawami biegunki, zapalenia
zotadkowo-jelitowego o etiologii bakteryjnej, wirusowej i prawdopodobnie
zakaZnej, w latach 2013-2018 w Polsce (Zrddto: biuletyny roczne ,Choroby
zakaZne i zatrucia w Polsce” NIZP-PZH/GIS)

mieé decydujacy wplyw na raportowanie przez nasz
kraj ograniczonych danych epidemiologicznych, w tym
o dominujacej roli Salmonella w wywolywaniu zakazeni
pokarmowych. W krajach UE Campylobacter jest naj-
czestsza przyczyna biegunki pochodzenia bakteryj-
nego. Zapadalno$¢ na kampylobakterioze w Polsce jest
jedna z najnizszych w Europie. W 2017 r. wynosita 2,27/100
tys., odnotowano 874 zachorowania. Dla poréwnania w
tym samym okresie w krajach sgsiadujgcych, w Czechach
potwierdzono 24326 przypadkéw, w Niemczech 69178 [1].
Stosunkowo niewielka w poréwnaniu z innymi krajami
jest liczba potwierdzonych biegunek wywotanych przez
NoV, wynika to z tego, ze w Polsce diagnostyka wiru-
sowych zakazen jelitowych wykonywana jest gléwnie
technika immunochromatografii. Technika ta zupetl-
nie nie sprawdza sie w diagnostyce norowiruséw, gdzie
$wiatowym standardem jest stosowanie metody real
time PCR (rt-PCR), zwlaszcza zachorowar sporadycz-
nych. Zastosowanie techniki PCR w rutynowej diagno-
styce laboratoryjnej jest jedyna mozliwo$cia osiagniecia
lepszej wykrywalno$ci zakazeth EHEC, gdyz jedynym

potwierdzeniem rozpoznania zakazenia pokarmowego
wywolanego przez EHEC jest stwierdzenie w szczepie
E. coli gendw stx-1 i/lub stx-2 kodujacych odpowied-
nio werotoksyne 1 lub 2. Metoda immunochromato-
graficzna jest natomiast wystarczajaco czuta i ma duzg
pozytywng warto$¢ predykcyjna w przypadku rozpozna-
wania infekcji rotawirusowej, ze wzgledu na masywne
wydalanie rotawirusa, siegajace nawet do 1010 czgstek
wirusa w 1 g katu od drugiego dnia do kilkunastu dni po
wystgpieniu zakazenia [46]. Wedlug raportéw epidemio-
logicznych ECDC do 2017 r. Polska raportowata istotnie
mniej zakazen Shigella niz pozostale kraje europejskie [51].
W 2018 r. w Meldunkach Epidemiologicznych Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego - Patistwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH) zaobserwowano znaczacy wzrost
potwierdzonych laboratoryjnie szigeloz, co dato zapadal-
no$¢ 0,7 na 100 tys. mieszkaticéw z liczbg zachorowan
267, a to umiejscawia obecnie Polske w $redniej euro-
pejskiej zapadalnosci. W latach wczesniejszych labora-
toryjnie potwierdzano rocznie $rednio 20 zakazen [12].
W sierpniu 2018 r. wystapito duze ognisko zachorowar
na czerwonke bakteryjna w wojewddztwie podkarpac-
kim, 45 oséb zglosito objawy gastroenteritis, od 14 wyho-
dowano Shigella sonnei. Zachorowania wystapity w grupie
turystéw miedzynarodowych, biwakujacych przez mie-
sigc w Bieszczadach [19]. W tej samej grupie turystéw
biwakujacych w 2017 r. w Pétnocnych Wtoszech doszto
do zidentyfikowania 3 przypadkéw duru brzusznego
[20]. Biwaki w obu przypadkach odbywaly sie z naru-
szeniem warunkdéw sanitarno-higienicznych, co dopro-
wadzito za kazdym razem do wybuchu infekgji jelitowej
wérdd uczestnikéw. Ze wzgledu na skrajnie nieformalny
charakter tych spotkati, nie mozna byto oszacowaé ile
os6b bylto narazonych na te zakazenia oraz jak duzg
grupe stanowili chorzy i z jakich krajéw pochodzili. Duzg
liczbe zachorowan na czerwonke w 2018 r., oprécz Pod-
karpacia, gdzie w sumie w ciggu roku zarejestrowano
89 przypadkdw, stwierdzono réwniez w wojewddztwie
pomorskim - 53 przypadki, w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim - 34, mazowieckim - 25, matopolskim - 24,
wielkopolskim - 23 przypadki. W pozostatych wojewddz-
twach zachorowari o tej etiologii nie odnotowano [56].
Liczba przypadkéw szigelozy w 2018 r. w stosunku do
2017 r. wzrosta w Polsce szeéciokrotnie [12].

ZAKAZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO SZERZACE SIE
W GRUPACH RYZYKA

Choroby szerzgce sie droga pokarmowg to tez choroby
wynikajace z utrwalonych zmian w sktadzie mikrobioty
jelitowej - tzw. microbiota-related intestinal flora dys-
biosis, stan ten jest coraz cze$ciej powigzany z rozwojem
otytosci, choroba Alzheimera, nieswoistych zapalen jelit
[14, 27, 32, 55]. Poznanie tych skomplikowanych zjawisk
jest mozliwe przez wdrozenie nowych wysokowydajnych
technologii w badaniu réznorodnosci i funkcjonalnosci
mikrobiomu przewodu pokarmowego jak mikromacie-
rze i metody metagenomiczne wykorzystujace technolo-
gie szybkiego sekwencjonowania, jak np. NGS (NGS, next
generation sequencing) [60].
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Istotnym problemem epidemiologicznym jest rozprze-
strzenianie sie zakazenn pokarmowych przenoszonych
droga kontaktéw seksualnych (STEI) w $rodowiskach
MSM (MSM, men who have sex with men). Dotyczy to
takich drobnoustrojéw jak: Shigella flexneri i S. sonnei oraz
HAV. Biegunkotworcze pateczki z rodzaju Shigella sg wyda-
lane z katem nie tylko w okresie objawowym, ale jeszcze
przez trzy miesiace po wyzdrowieniu. Zakazenia w grupie
mezczyzn w wieku 25-44 lata ze $rodowisk MSM wywo-
tujg klony nalezace do Shigella flexneri 3a, Shigella flexneri
2a i Shigella sonnei. Pierwsze niezyty zotadkowo-jelitowe
wywolane przez te pateczki wystapity w Wielkiej Bryta-
nii w 2004 r. i mialy charakter lokalny. Obecnie transmisja
Shigella ma charakter miedzykontynentalny i przypadki
zachorowar w tej grupie ryzyka sg raportowane w Euro-
pie, Ameryce Pétnocnej i Australii [48]. Innym problemem
zwigzanym z tg etiologia STEI jest powiazany z rozprze-
strzeniajgcymi sie w tych $rodowiskach klonami Shigella
plazmid niosgcy geny opornoéci na: azytromycyne, trime-
toprim/sulfametoksazol, ciprofloksacyne. Ma to zwigzek
z naduzywaniem chemioprofilaktyki, traktowanej jako
sposéb na zapobieganie rzezaczce i chlamydiozie [3, 4].
Wirus zapalenia watroby typu A (WZW A) to drugi czyn-
nik zakazny wywotujacy niezyt zotadkowo-jelitowy prze-
noszony przez kontakty seksualne. W czerwcu 2016 r. w 17
krajach Unii Europejskiej zaobserwowano znaczacy wzrost
zakazeh HAV. Dochodzenie epidemiologiczne wyka-
zalo, ze zachorowania wystapity u mtodych mezczyzn
z grupy MSM podrézujacych 8 tygodni przed pojawie-
niem si¢ pierwszych objawéw do Hiszpanii. Przeprowa-
dzona analiza filogenetyczna wyhodowanych szczepéw
potwierdzila, ze to miedzynarodowe ognisko jest wywo-
tane 3 genotypami wirusa: VRD_521_2016, V16-25801
i RIVM-HAV16-090. Cechg charakterystyczna ognisk HAV
jest wtdrne rozprzestrzenienie tego zakazenia przez zyw-
noé¢ jako skutek pierwotnych zachorowan na drodze
fekalno-oralnej. W lecie 2017 r. kilka krajéw raportowato
mate ogniska WZW A zwigzane ze skontaminowang zyw-
noscig [39].

Chorobg polekows, po prowadzonej antybiotykotera-
pii, jest infekcja Clostridioides difficile, cho¢ coraz czesciej,
zwlaszcza w przypadku zakazeti pozaszpitalnych, wska-
zuje sie na zrédlo zwigzane z zywno$cia. Dane literatu-
rowe wskazuja, Ze zanieczyszczone sporami produkty
pochodzenia zwierzecego moga by¢ no$nikiem tych
zakazen. Wéréd wyhodowanych szczepéw stwierdza
sie obecno$¢ rybotypu 078, hiperwirulentnego szczepu
odpowiedzialnego za wywotywanie zakazen u ludzi.
Czesto$¢ wystepowania C. difficile w sprzedawanej zyw-
noéci stwierdzono na réznym poziomie, w kilku do
kilkunastu procent badanej zywnosci [13, 16, 42], co moze
stanowi¢ warto$¢ niedoszacowang. W Ameryce Pétnoc-
nej, gdzie obowiazuja procedury ISO do wykrywania C.
difficile, w migsie sprzedawanym detalicznie stwierdzono

ten czynnik na poziomie 47,8% [50]. Obecnie uznaje sie,
ze C. difficile jest wszechobecny w naszym zyciu, wyste-
puje u: ludzi, zwierzat domowych, gospodarczych,
dzikich oraz w $rodowisku naturalnym. Skaza wode,
glebe, powietrze, jest znajdowany w $ciekach oczysz-
czalni, biogazowni, gospodarstwach domowych [43].
Waznym zrédlem transmisji sa warzywa, w tym ziem-
niaki, ktére ocenia sie ze moga odgrywaé powazng role
w transgranicznym rozprzestrzenianiu sie skazenia
przez sprzedaz detaliczna miedzy krajami, nawet poza
wlasny kontynent [53]. Przezycie i wzrost wegetatyw-
nych komérek C. difficile, mozliwo$¢ przetrwania spor
oraz ryzyko nabycia zakazenia z produktéw zywnoscio-
wych i $rodowiska jest tematem pozostajacym w sferze
badar i dyskusji [46].

Host-related, to grupa chordéb zwigzanych z obnize-
niem: odpornosci, immunosupresja, immunoterapia.
Przyktadami ilustrujagcymi te zalezno$¢ sa zakazenia
oportunistyczne np. u pacjentéw z AIDS czynnikiem
biegunkotwdrczym jest Blastocystis hominis, pierwot-
niak, ktéry jest takze stwierdzany w sktadzie pra-
widlowej mikrobioty jelit zdrowych oséb [6] i wyzej
przywotywane zakazenie C. difficile, ktére u oséb zdro-
wych, bez dodatkowych czynnikéw ryzyka nie prowa-
dzi do rozwoju zakazenia, chociaz u oséb, ktére byty
wczesniej hospitalizowane, przyjmowatly antybiotyki
i zmagaja sie z przewlektymi chorobami moze doj$¢ do
objawowego zakazenie C. difficile takze w warunkach
pozaszpitalnych [50].

PODSUMOWANIE

Mimo rozwoju cywilizacyjnego warunki doprowadzajace
do zakazen i zatru¢ pokarmowych pozostajg takie same,
czynnikami sg ,,brudne” rece, skontaminowana zywnos¢,
woda, $rodowisko oraz narazenie na zakazenie w cza-
sie podrézy, w kontakcie ze zwierzetami hodowlanymi,
domowymi, osobami chorymi i bezobjawowymi nosicie-
lami. Na poczatku XXI w. obowiazuje szeroko rozumiane
podejécie do zagrozer zwiazanych z mozliwoscig poja-
wiania sie nowych choréb infekcyjnych uktadu pokar-
mowego. Analizuje sie udzial przyczynowy mikrobioty
jelitowej i Srodowiskowej cztowieka na rozwéj chordb
cywilizacyjnych. Wiadomo takze, ze po wygranej walce
o bezpieczng mikrobiologicznie zywno$¢ i wode pitna,
likwidacji niedozywienia wéréd ludnosci, czyli proble-
moéw zdrowotnych spoteczetistw, bedacych podstawa
choréb uktadu pokarmowego, przyjdzie czas, w ktérym
bedzie mozna poszukiwaé nowych czynnikéw etiologicz-
nych i uwarunkowan zwigzanych z nowym narazeniem
na zachorowania dzieci i dorostych. Przyszto$¢ to takze
rozwéj narzedzi badawczych, rozwéj systemu zapobie-
gania i zwalczania choréb, w tym tworzenia dobrych,
immunogennych szczepionek.
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