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|. WSTEP

Analiza zrodet danych epidemiologicznych zaréwno wtornych (rejestry chorob,
raporty statystyczne, dokumentacja lekarska), jak i pierwotnych (badania epidemiologiczne)
wskazuje, ze od kilkudziesieciu lat wskazniki chordb zakaznych w krajach rozwinigtych
gospodarczo, w tym w Polsce, zmniejszyly si¢ lub nie ulegly zmianie [1]. Dzigki postepom
w dziedzinie diagnostyki, leczenia i zapobiegania potrafimy skutecznie zwalcza¢ wigkszos¢
choréb zakaznych, cho¢ intensywne ruchy migracyjne ludnosci, a takze katastrofy
ekologiczne przyczyniaja si¢ do powstawania lokalnych ognisk epidemicznych [2].
W wigkszosci bogatszych regiondw $wiata czynnikami sprawczymi wigkszosci zgonow
pozostajg choroby uktadu krazenia, nowotwory i urazy [3].

Niestety czynniki biologiczne odpowiedzialne m.in. za rozwoj chorob zakaznych
posiadaja zdolnosci przystosowawcze, a wspomniane ruchy migracyjne i powszechna
globalizacja, a takze obserwowana nieche¢ do wykonywania powszechnych szczepien
ochronnych sprawiaja, ze nie mozna zapominac o chorobach z tej grupy (ICD-10 kody AQO-
AQ9 (Suplement Zatacznik 1)). Stanowig one nadal istotny problem okreslany jako ,,Re-
emerging diseases”, czyli choroby powtdrnie pojawiajace si¢, a zagrazajace populacji
pomimo ich doktadnego poznania, opisania i okreslenia terapii lub profilaktyki w przesztosci
[4]. W tych ,,starych” przypadkach pojawi¢ si¢ moga zupetie nowe problemy, jak opornos¢
drobnoustrojow na  antybiotyki wynikajaca  z pozyskanych przez nie cech
przystosowawczych.

Odpowiadajac na zagrozenia jakie niosg ze sobg choroby zakazne w XXI wieku
nalezy monitorowac zagrozenie w zwigzku z pojawianiem si¢ zarowno ,,nowych” (COVID-
19), jaki i tzw. ,starych” chordb. Nie bez znaczenia sg takze dziatania zmierzajace do
wypracowania skutecznych form przeciwdzialania izapobiegania ich wystgpowaniu
w populacji poprzez rozpoznawanie czynnikow sprzyjajacych ryzyku zakazenia,
poszukiwaniu skutecznych lekéow 1 $§rodkéw profilaktycznych, z edukacja wiacznie,
najlepiej w oparciu 0 wiedz¢ udokumentowang z udziatem medycyny opartej na dowodach
[5].

Jednym z dotychczasowych priorytetow wyznaczajacych kierunki dziatania
w zakresie nadzoru i zwalczania choréb zakaznych w Unii Europejskiej, jaki ustalito
Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chorob (ECDC) jest zapobieganie

zakazeniom i zatruciom pokarmowym [4]. Na podstawie prac zespolow eksperckich



z wszystkich krajow UE, analizy sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych
w krajach czlonkowskich uznano, ze problem ten stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia
publicznego [6].

Realizujac nieobligatoryjny administracyjnie dla panstw zjednoczonej Europy
priorytet dziatania ECDC, jakim jest zwalczanie zakazen i zatru¢ pokarmowych [4],
przenies¢ go warto na grunt wojewodztwa $laskiego. Po pierwsze dlatego, ze region jest
najgesciej zaludnionym obszarem kraju, z gestoécia zaludnienia na poziomie 366 0sob/km?
przy $rednim poziomie dla Polski wynoszacym 123 osoby/km?. Po drugie dlatego, ze tutaj
krzyzuja si¢ liczne szlaki komunikacyjne ruchu drogowego, region zamieszkuje 4,5 min
osob, co stanowi ok. 11,8% populacji calego kraju [7] 1 warunki te sprzyjaja
rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych. Sytuacja epidemiczna wojewddztwa $laskiego
w zakresie wystgpowania jednostek chorobowych, ujetych w wykazie stanowigcym
zalacznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu izwalczaniu zakazen
| choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2020 poz. 1845 z po6zn. zm.) [8], analizowana jest na
podstawie danych pochodzacych z meldunkow sporzadzanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng W nadzorze epidemiologicznym miedzy innymi z rocznego sprawozdania MZ-56
0 zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach; z rocznego raportu
0 zachorowaniach oraz podejrzeniach zachorowan na niektore choroby zakazne; z rocznego
raportu o zgonach oraz podejrzeniach zgonéw z powodu zakazen i chorob zakaznych [9-17].

Punktem wyjscia dla przedstawianej w rozprawie analizy jest rok 2008, kiedy to
choroby zakazne przewodu pokarmowego stanowily istotny problem epidemiczny
w wojewodztwie $laskim. W roku tym zarejestrowano 6 723 przypadki zatru¢ i zakazen
pokarmowych. Zapadalno$¢ ksztattowata si¢ na poziomie 145 przypadkéw/100 000
mieszkancow, podczas gdy w 2007 roku byto ich 5425 przy zapadalnosci 116,5/100 000
[18]. Rok 2020 przynidést epidemi¢ COVID-19, co wobec pandemicznego charakteru
zagrozenia, sprawilo, ze zadania sluzb sanitarnych skoncentrowano wlasnie na tym
zagadnieniu i co odwrocito uwage od analizowanego problemu zakazen przenoszonych
droga pokarmowa3.

W przedostatnim roku badania (2018) w wojewodztwie §laskim zgloszono 45 170
zachorowan na choroby zakazne, przy czym wsrod zakazen oraz zatru¢ objetych
obowigzkiem zglaszania dominowaty choroby zakazne przewodu pokarmowego [MZ-56 za
okres od 1.01 do 31.12.2018] [17], odsetek ten ksztattowat si¢ na poziomie 31,2%. Wskutek

zachorowan na choroby zakazne, zakazenia oraz zatrucia (A01-A09), leczenia szpitalnego
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w 2018 roku wymagato 10 022 pacjentow. Mozna zatem wnioskowac, ze hospitalizacji
podlegato az 76,8% chorych.

W 2018 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa §laskiego zarejestrowata
14 758 zatru¢ i zakazen pokarmowych. Najwiekszy udziat w ogdlnej liczbie zachorowan
mialy zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej (5 764 przypadki), biegunki i zapalenia
zotadkowo-jelitowe BNO o0 prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (5 149 przypadki),
wtym 1484 z nich wystgpito u dzieci do 2 roku zycia. Liczng grupe stanowily takze
zakazenia o etiologii bakteryjnej (3 612 przypadki), z czego 456 dotyczyto dzieci do lat 2.
Warto dodaé, ze leczenia szpitalnego z powodu zatrucia lub zakazenia pokarmowego
wymagato 12 246 os6b. Najwiecej pacjentow hospitalizowano z powodu wirusowych
zakazen jelitowych (4 690 0s6b) oraz z powodu biegunek i zapalen zotagdkowo-jelitowych
wywolanych bakteriami (2 900 oséb), aw konsekwencji blizej nieokreslonych (BNO)
o0 prawdopodobnie zakaZznym pochodzeniu hospitalizowano 1 825 oséb.

W grupie zakazen jelitowych i zatru¢ pokarmowych o podtozu bakteryjnym ze
znanym czynnikiem etiologicznym najczestsza przyczyna zachorowan byto zakazenie
pateczka Clostridium difficile — 1784 przypadki. Niewielki byt w 2018 roku udziat
zachorowan na salmonellozg pozajelitows, stwierdzono 16 przypadkow.

Wsrod zakazen 1 zachorowan o etiologii wirusowej dominowaly zakazenia
rotawirusowe — 2 305 przypadkoéw oraz nieokre§lone wirusowe zakazenia jelitowe — 2 257
zakazen [MZ-56 za okres od 1.01 do 31.12.2018].

Uznano, ze poOznanie czestosci wystepowania zakazen 1 chorob zakaznych
przenoszonych droga pokarmowg oraz ich uwarunkowah u osob zamieszkujacych
wojewodztwo §laskie na przestrzeni ostatnich lat umozliwi opracowanie i zrealizowanie
skutecznych akcji edukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych na zmniejszenie
zagrozenia W tym zakresie. Jednoczes$nie jest waznym argumentem dla kontynuacji dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacej nadzor nad jednostkami zywienia zbiorowego
I podmiotami leczniczo-opiekunczymi, w ktorych dochodzi do zatru¢ lub zakazen

zbiorowych.
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Il. CEL PRACY

Celem gtéwnym pracy byta ocena czestosci wystepowania oraz rozpoznanie etiologii
zakazen ichorob zakaznych przenoszonych droga pokarmowg u osdb zamieszkujacych

wojewodztwo $laskie.

Aby zrealizowa¢ cel glowny badan przyjeto nastepujace cele szczegotowe:

1. Ocena zmian liczby zakazen w latach 2008-2019 na wybrane choroby zakazne
przenoszone droga pokarmowa w woj. §laskim.

2. Ocena zmian liczby osob hospitalizowanych z powodu wybranych chorob
zakaznych przenoszonych drogg pokarmowa w latach 2008-2019 w woj. $laskim.

3. Zbadanie czy istniejg zaleznosci pomigdzy czynnikami etiologicznymi zakazen
a srodowiskiem, w ktorym wystapily, a takze pora roku, liczebno$cia populacji
w ogniskach zachorowan oraz powiatem gdzie nastgpito zachorowanie.

4. Pordwnanie spdjnosci rejestrow zachorowan na choroby zakazne przenoszone droga
pokarmowa prowadzonych rownolegle przez Wojewoddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Katowicach, Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach oraz Wydziat Zdrowia Slaskiego Urzedu

Wojewddzkiego.
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I11. MATERIAL I METODY

Badanie ma charakter epidemiologicznego badania opisowego. Materiat do badan
stanowity wybrane dane epidemiologiczne wynikajace z urzedowego obowigzku zgtaszania
I rejestracji zachorowan na choroby zakazne, zatrucia i zakazenia szpitalne przez lekarzy
wszystkich jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia do wtasciwego Panstwowego
Powiatowego i Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego. Analizowano
raporty dwutygodniowe i kwartalne, a takze roczne sprawozdania o zachorowaniach na
wybrane choroby zakazne wynikajace z programu badan statystycznych [druk MZ-56:
dwutygodniowe, kwartalne, roczne sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne,
zakazeniach i zatruciach zgtoszonych w okresie od ... do...r., MZ-57: Roczne sprawozdanie
o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wedlug plci, wieku, miejsca zamieszkania
oraz ich sezonowosci] (Suplement Zatacznik 2-3) w latach 2008-2019 w wojewodztwie
$laskim [17].

Ponadto wykorzystano wywiady epidemiologiczne i zgloszenia ognisk choréb
przenoszonych droga pokarmowsa przekazywane do analizy Slaskiemu Panstwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu z lat 2008-2019 przez Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewddztwa $laskiego. Na potrzeby realizacji
pracy przyjeto definicje ogniska zatrucia lub zakazenia wg Dyrektywy 2003/99/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z 17 listopada 2003 r. [19]. Za ognisko zatrucia
lub zakazenia pokarmowego nalezy uzna¢ wystapienie dwoch lub wiecej przypadkow
zachorowan ludzi na t¢ sama chorobg i/lub zakazenia 0s6b tym samym czynnikiem lub
wystgpienie sytuacji, w ktorej obserwowana liczba przypadkow zachorowan przekracza
liczbe oczekiwang 1 przypadki te sa powigzane z jednym zrodtem pokarmu lub istnieje
prawdopodobienstwo takiego zwigzku.

Analizie poddano takze dane pozyskane z Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach (Suplement Zatacznik 4-6). Dane dotyczace
hospitalizacji zwigzanej z zakazeniami ichorobami zakaZnymi przenoszonymi droga
pokarmowa badanych o0sob, pozyskano z Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego (Suplement Zatacznik 7-9).

Informacje dotyczace liczebnosci populacji wojewodztwa $laskiego w latach 2008-
2019 z podzialem na wiek, ple¢, miejsce zamieszkania miasto/wie$ uzyskano z opracowan

statystycznych Urzgdu Statystycznego w Katowicach [20].

13



I11.1. METODYKA BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Badania mikrobiologiczne, ktorych wyniki wykorzystano do realizacji przyjetych
celow wykonano w Oddziale Badan Choréb Zakaznych i Zakazen (DL-ChZZ)
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w Katowicach w latach 2008-
2019. Badania prowadzono w oparciu o zapisy Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
[21] oraz Ustawy 0 Zapobieganiu oraz Zwalczaniu Zakazen i Choréb Zakaznych u ludzi [8].
Badania bakteriologiczne wykonywane na potrzeby nadzoru sanitarnego byty
przeprowadzone w wyszczegolnionych grupach badanych:

Grupa 1 - Chorzy - badania os6b manifestujgcych objawy zakazenia czy choroby zakaznej,
badania w kierunku drobnoustrojéw z grupy: Salmonella, Shigella, Enteropatogenna
Escherichia coli (EPEC), Enterokrwotoczna Escherichia coli (EHEC), Yersinia,
Campylobacter i pozostate Enterobacteriaceae.

Grupa 2 - Nosiciele - badanie w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella
U pracownikéw branzowych.

Grupa 3 - Ozdrowiency - badanie osob po przebytym zatruciu pateczkami Salmonella lub
Shigella / badania w kierunku drobnoustrojow z grupy: Salmonella, Shigella, EPEC, EHEC,
Yersinia, Campylobacter, i pozostate Enterobacteriaceae.

Grupa 4 - Kontakt - osoby narazone, majace bezposredni lub posredni kontakt ze Zrodtem
zakazenia.

Grupa 5 - Nadzor nosicielstwa - osoby bez objawow choroby zakaznej, majace W Swoim
organizmie czynnik chorobotworczy, stanowiagCy zrodto potencjalnego zakazenia / badania

w kierunku pateczek Salmonella i Shigella.

Od 04 stycznia 2002 r. Dzial Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach posiada ,Certyfikat Akredytacji Laboratorium
Badawczego” Nr AB 377 nadany przez Polskie Centrum Akredytacji bedacy

potwierdzeniem kompetencji wykonywanych badan.

W pracy wykorzystano wyniki badan akredytowanych w zakresie:
— obecnos¢ pateczek Salmonella i Shigella,
— identyfikacja szczepow Salmonella i Shigella,

— wykrywanie w kale obecnosci antygenéw Rotawirusa,
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— wykrywanie w kale obecnos$ci antygenu Adenowirusa,
— wykrywanie w kale obecnosci antygenéw Norowirusa,
oraz badan nieakredytowanych, objetych systemem zarzadzania w zakresie:
— badania bakteriologiczne na obecnos¢ przecinkowca z rodzaju Vibrio,
— badania bakteriologiczne na obecnosci pateczek z rodziny Enterobacteriaceae,
— badania bakteriologiczne na obecnosci pateczek Campylobacter,
— serodiagnostyka pateczek duru brzusznego i durow rzekomych (odczyn Widala),
— serodiagnostyka w kierunku Toksoplasmoza gondii oznaczanie przeciwciat w klasie IgM
i 1gG,
— serodiagnostyka w kierunku enterowiruséw oznaczanie przeciwciat w klasie IgM i 1gG,
— serodiagnostyka w kierunku Toxocara canis oznaczanie przeciwciat w klasie IgG,
— badania mikroskopowe katu w kierunku pasozytéw przewodu pokarmowego,
— odczyn immunoenzymatyczny w kierunku lamblii,

— wykrywanie w kale obecnosci Entamoeba histolytica metoda ELISA.

Ze wzgledu na identyfikowane w badaniach czynniki etiologiczne zakazen i chordb
zakaznych przenoszonych droga pokarmowg dokonano podziatu na:

Badania bakteriologiczne

Diagnostyke pateczek z rodziny Enterobacteriaceae - wykonano wedlug Procedury
Badawczej Nr ChZZ/PB-03 Dzialu Laboratoryjnego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach [22].

Inkubacja pozywek stosowanych do badan wykonywana byta zgodnie z zatgcznikiem nr 4
do Procedury Badawczej Nr ChZZ/PB-01 ,,Badanie pateczek Salmonella i Shigella [23].
Postgpowanie z szeregami izolacyjnymi i roéznicujagcymi oceniano zgodnie z Instrukcja
Roboczag NrPPP/IR-20 ,Przygotowanie pozywek i odczynnikow do badan
mikrobiologicznych” [24]. Zaleznie od rezultatow reakcji biochemicznych identyfikacje
szczepOdw uzyskuje si¢ poprzez rozszerzenie szeregéw izolacyjnych o dodatkowe pozywki
réznicujagce zgodnie z schematami biochemicznymi PZH (zalacznik nr 5 do Procedury
Badawczej Nr ChZZ/PB-01 ,,.Badanie pateczek Salmonella i Shigella”) [25].

Zaleznie od rezultatow reakcji biochemicznych dalszg identyfikacje szczepoéw
przeprowadza si¢ wykonujac testy potwierdzajace wedlug schematow biochemicznych PZH
(zatacznik nr 5 do Procedury Badawczej Nr ChZZ/PB- 01 ,,Badanie paleczek Salmonella
i Shigella) [25]. Czas inkubacji szeregow biochemicznych dla poszczegdlnych prob
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przedstawia karta ,Karta inkubacji pozywek” (zatacznik nr 4 do Procedury Badawczej

Nr ChZZ/PB-01 ,,Badanie pateczek Salmonella i Shigella™) [23].

Wykrywanie werotoksycznych pateczek E. coli 0157 (VTEC) przeprowadzano metoda
lateksowg testem firmy ,,Biomex” zgodnie z instrukcja producenta.

Metoda mikroskopowa w diagnostyce pateczek z rodziny Enterobacteriaceae opiera si¢ na
zapisach Instrukcji Roboczej Nr ChZZ/IR-08 ,Wykonanie iocena preparatOw
mikroskopowych” [26].

Przebieg badania w kierunku pateczek z rodziny Enterobacteriaceae jest dokumentowany
zgodnie z Instrukcja Robocza Nr ChZZ/IR-10 ,,Dokumentacja przebiegu badan schorzen

jelitowych” [27].

Badania wirusologiczne

Oddzial Badan Chorob Zakaznych i Zakazefn Dziatu Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach wykonuje badania w kierunku wykrywania
antygenow w kale: Adenowirusow, Rotawiruso6w, Norowirusow.

Badania wykonywane sg metodg ELISA.

Badania wirusologiczne wykonywane sa gtownie jako badania na potrzeby nadzoru
prowadzonego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng przy opracowywaniu ognisk zatru¢

pokarmowych.

Badania parazytologiczne

W badaniu parazytologicznym katu stosuje si¢ nastgpujace metody badawcze:

Metoda bezposrednia — polega na wykonaniu preparatdéw bezposrednich z katu, w soli
fizjologicznej lub barwionych ptynem Lugola.

biologicznym. Wyréznia si¢ dwa typy metod zaggszczajacych, tj. metody flotacyjne lub
sedymentacyjne.

Metoda hodowlana — polega na zatozeniu na pasku bibuty filtracyjnej hodowli i uzyskaniu
postaci larwalnych wegorka.

Metoda przylepca celofanowego — polega na wykonaniu wymazéw okotoodbytniczych
I poszukiwaniu pod mikroskopem jaj owsika.
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I11.2. STATYSTYCZNA ANALIZA DANYCH

Z uwagi na opisowy charakter prezentowanego badania i wtorny charakter zebranych
danych o zakazeniach i zatruciach pokarmowych odnotowanych u mieszkancéw woj.
Slaskiego w ramach nadzoru sanitarno-epidemiologicznego przesledzono zmiennosé
czasowa (zmiany roczne i sezonowe) oraz terytorialng (z uwzglednieniem powiatow) liczby
pobranych probek oraz liczby 0sob objetych nadzorem PIS.

Obliczono licznosci skumulowane i wartosci odsetkowe, a takze ustalono wartosé
$redniej skumulowanej wraz z odchyleniem standardowym (SD) i wspotczynnikiem
zmiennosci (V) w badanym okresie. Wzigto pod uwage dane z lat 2008-2019 dotyczace
badan  wirusologicznych,  bakteriologicznych i parazytologicznych  wykonanych
U mieszkancow woj. $laskiego. W przypadku liczby chorych zaprezentowano warto$ci
bezwzgledne, ale réwniez warto$ci odniesione do 100 000 mieszkancow biorac pod uwage
liczbe mieszkancéw w danym roku statystycznym. Zrodlem danych o liczbie mieszkancow
byty dane Glownego Urzedu Statystycznego w Warszawie [20].

Dla oceny zmiennosci terytorialnej wykorzystano rowniez mozliwosci systemu
informacji geograficznej ArcGIS 9.2., dzigki ktéremu bylo mozliwe zaprezentowanie
procentowego udzialu ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa w calej puli ognisk
zgtoszonych w woj. $laskim (dane skumulowane w okresie 2008-2019) w odrebnych
powiatach, czyli lokalnych jednostkach administracyjnych wojewddztwa $laskiego wg
NTS-4 (Nomenklatury Jednostek Terytorialnych do Celow Statystycznych). W analizach
wykorzystano mozliwosci oprogramowania Excel, wykreslono trendy dla zmiennosci
W czasie, obliczono wskazniki struktury np. dla ustalenia wielko$ci czy usytuowania ogniska

lub dla okreslenia czynnika etiologicznego.

IV. WYNIKI

Zebrane na potrzeby pracy dane zrodtowe zapisano w arkuszach kalkulacyjnych
Excel odrebnie dla kazdego roku, a takze zaprezentowano je w postaci liczb i odsetkow
skumulowanych dla calego okresu badania. W niniejszej sekcji zostaty opisane kolejno

uzyskane wyniki w postaci statystyk opisowych, ich trendéw oraz zmiennosci terytorialne;.
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IV.1. WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Badania prowadzone przez DL-ChZZ Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach zgodnie z Ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej [21]
I Ustawa o Zapobieganiu oraz Zwalczaniu Zakazen i Choréb Zakaznych u ludzi [8]
W pierwszym rzedzie maja zapobiec zrodtom zakazenia, jakie moze stanowi¢ czlowiek
bedacy nosicielem pateczek Salmonella lub Shigella.

Realizacja tego zadania objeta przebadanie Kilkunastu tysigcy osob. Rocznie liczba ta
(zar6wno 0sob, jak i probek) w woj. $laskim wzrosta znaczaco w ostatnich dwoch latach

sprawozdawczych przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby ludnosci (Rycina 1).
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Rycina 1. Liczba wykonanych badan mikrobiologicznych w ramach nadzoru WSSE
w Katowicach w kolejnych latach

Jak juz wspomniano w przypadku zatru¢ pokarmowych ognisko opracowywane jest
w dwoch kierunkach: badan bakteriologicznych, a takze badan wirusologicznych. Kolejno

opisano je w ponizszych podsekcjach.
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IV.1.1. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Nadzorowe badania bakteriologiczne byly przeprowadzone w wyszczegoélnionych grupach
badanych:

1. chorzy - badania drobnoustrojow z grupy: Salmonella, Shigella, EPEC, EHEC, Yersinia,
Campylobacter i pozostate Enterobacteriaceae,

2. badanie w kierunku nosicielstwa, pateczek Salmonella i Shigella u pracownikoéw
branzowych,

3. ozdrowiency, osoby po przebytym zakazeniu pateczkami Salmonella lub Shigella/
badania w kierunku drobnoustrojow z grupy: Salmonella, Shigella, EPEC, EHEC, Yersinia,
Campylobacter, i pozostate Enterobacteriaceae,

4. kontakt - osoby majace bezposredni lub posredni kontakt ze Zrodtem zakazenia,

5. nadzor nosicielstwa, osoby bez objawow choroby zakaznej, majace w swoim organizmie
czynnik chorobotworczy i stanowigce zrodto potencjalnego zakazenia/ badania w kierunku
pateczek Salmonella i Shigella,

6. reidentyfikacja szczepow, potwierdzanie chorobotworczych szczepoéw bakteryjnych,
ktore wyhodowano w laboratoriach mikrobiologicznych wojewddztwa $laskiego/ badania
mikrobiologiczne.

W Tabeli | przedstawiono liczbe badan bakteriologicznych z liczba ozdrowiencow i nosicieli
w kolejnych latach sprawozdawczych 2008-2019 w woj. $laskim. Stwierdzono znaczne
zmniejszenie liczby chorych na 100 000 mieszkancéw w stosunku do poczatkowego
analizowanego okresu, z 24,58/100 000 ludnosci w 2008 roku do 5,36/100 000 w 2019 roku.

Tabela I. Ogélna liczba badan bakteriologicznych w ramach nadzoru w latach 2008-2019

Rok 2008 2009 2010 2011
Crpeb o™ [ n | m | m | | m [ m om0
1. chorzy 2237 | 1142 | 1666 | 841 | 1510 | 819 | 152 | 116
ké%zggghory"h na 24,58 18,12 17,67 2,51

2. nosicielstwo 25088 | 8813 | 29356 | 9706 | 33282 | 10982 | 25135 | 8387
3. ozdrowiency 281 | 92 | 236 | 77 | 343 | 116 | 191 | 64
4. kontakt 268 | 156 | 212 | 130 | 375 | 284 | 147 | 128
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5. nadzér nosicielstwa 291 73 256 67 419 120 190 57
6. reidentyfikacja 406 | 383 | 377 | 351 | 519 | 486 | 207 | 188
szczepow

Grupa badanych / n n n n n n n n
rodzaj badania ! i ! i ! i ! §
1. chorzy 147 | 135 | 396 | 390 | 469 | 450 | 357 | 345
Liczba chorych na

100,000 202 8.48 9581 755

2. nosicielstwo 21293 | 7111 | 25178 | 8438 | 30048 | 10050 | 30555 | 10211
3. ozdrowieficy 127 | 45 | 147 | 49 | 167 | 58 | 203 | 70
4. kontakt 109 | 100 | 85 74 75 73 | 135 | 126
5. nadzér nosicielstwa 107 | 33 | 111 | 36 | 117 | 34 | 174 | 49
6. reidentyfikacja 208 | 190 | 185 | 166 | 218 | 200 | 258 | 230
Szczepow

Rok 2016 2017 2018 2019
Grupa badanych / n n n n n n n n
rodzaj badania ! § ! § ! 2 ! i
1. chorzy 388 | 372 | 383 | 372 | 344 | 333 | 248 | 242
Liczba chorych na

100 000 8.16 818 7.34 536

2. nosicielstwo 34223 | 11417 | 36254 | 12052 | 43225 | 14405 | 44944 | 14943
3. ozdrowieficy 212 | 70 | 180 | 62 | 166 | 56 86 29
4. kontakt 133 | 129 | 100 | 94 | 115 | 102 | 57 31
5. nadzér nosicielstwa 151 36 152 43 104 24 86 30
6. reidentyfikacja 302 | 285 | 200 | 234 | 289 | 263 | 289 | 251
Szczepow

Objasnienia: n1 = liczba zbadanych probek; n,= liczba przebadanych osdb

W Suplemencie w Zataczniku 10 zestawiono liczby wykonanych badan diagnostycznych

Z podziatem na miejsce zamieszkania osoby badanej (miasto i wie§) w poszczegolnych

latach 2008 do 2019. Dodatkowo okreslono zmiany struktury liczby probek pobranych

w nadzorze z uwzglgdnieniem miejsca zamieszkania w miescie i na wsi. Warto zauwazy¢,

ze w Ostatnich latach wzrost udziat prob u mieszkancow wsi (Rycina 2).
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Rycina 2. Stosunek odsetka badan diagnostycznych wykonywanych przez WSSE
w Katowicach dla mieszkancow miast i wsi

W Tabeli Il zawarto wyniki nadzoru sprawowanego przez WSSE w Katowicach,
w zakresie zachorowan i nosicielstwa w kierunku salmonellozy. Uzyskane wyniki wskazuja
na istotne zmniejszenie liczby chorych w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow w ostatnich
latach, co moze wskazywaé na znaczng poprawe warunkow sanitarno-epidemiologicznych
I wzrost $wiadomosci mieszkancow w zakresie potencjalnego ryzyka zdrowotnego.
Przebieg trendu w zakresie liczby chorych na 100 000 mieszkancoéw, u ktorych
wyhodowano pateczki Salmonella przedstawiono na Rycinie 3 i jest on zbiezny z danymi
identyfikujagcymi  wspotczynnik  zapadalnosci na  salmonellozy wwoj. $laskim

monitorowany przez NIZP-PZH w Warszawie (Rycina 4) .
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Rycina 3. Liczba chorych mieszkancow wojewodztwa §laskiego, u ktérych wyhodowano
paleczki Salmonella na 100 000 mieszkancow
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Rycina 4. Zapadalno$¢ na salmonellozy w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow wojewodztwa
Slgskiego

(dane wg https://epibaza.pzh.gov.pl/dataset/salmonellozy/resource/30fac633-c164-45b6-b2c0-
f07dd3c61d45)
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Tabela Il. Wyniki opisujace liczbe prébek i liczbe oséb zbadanych w nadzorze, u ktérych
wyhodowano paleczki Salmonella

Rok 2008 2009 2010 2011
Grupa

badanych / n; n, ny n, Ny nz Ny n;
rodzaj badania

1.chorzy 116 64 86 45 85 45 152 117
Liczba chorych

. 100 000 1,38 0,97 0,97 2,53

2. nosicielstwo 47 21 58 27 86 36 46 16
3. ozdrowiency 138 53 89 37 128 53 64 24
4, kontakt 5 5 17 13 18 17 4 4
5. nadzor 106 29 89 21 419 | 120 14 5
nosicielstwa

Grupa

badanych / Ny n; Ny n, ny n, Ny n,
rodzaj badania

1.chorzy 7 4 13 12 36 31 18 16
Liczba chorych

. 100 000 0,09 0,26 0,67 0,35

2. nosicielstwo 40 14 53 21 49 17 32 15
3.0zdrowiency 39 17 47 10 66 26 85 32
4. kontakt 7 7 4 4 4 4 6 6
5. Nadzér 14 5 9 5 29 7 41 13
nosicielstwa

Rok 2016 2017 2018 2019
Grupa

badanych / n; n, Ny n, ny Nz Ny n;
rodzaj badania

1.chorzy 12 11 25 22 17 17 14 14
Liczba chorych

na 100 000 0,24 0,48 0,37 0,31

2. nosicielstwo 29 12 33 18 71 33 43 19
3. ozdrowiency 83 29 65 32 48 21 26 10
4. kontakt 4 4 3 3 4 3 3 1
5. Nadzér 58 12 37 9 36 9 16 7
nosicielstwa

Objasnienia: n1 = liczba zbadanych probek; n,= liczba przebadanych osdb

W Tabeli Il przedstawiono wyniki opisujace liczbe probek katu iliczbe osob
zbadanych w ramach diagnostyki zatru¢ przenoszonych drogg pokarmowa w Kierunku
drobnoustrojow z grupy: Salmonella, Shigella, EPEC, EHEC, Yersinia, Campylobacter
I innych pozostatych.
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Tabela I11. Wyniki opisujace liczbe prébek katu i liczbe oséb zbadanych w ramach diagnostyki
zatru¢ pokarmowych

Rok \ 2008 2009 2010 2011
Grupa badanych / rodzaj badania ni n, ny N | Nu | N2 | ni | ny
Badania

W kierunku drobnoustrojow™ 364 | 144 | 115 | 42 ) 66 | 35 6 4
Rok 2012 2013 2014 2015
Grupa badanych / rodzaj badania n; n, ny N | ni | nz | ni | g
Badania

3 1 7 7 0 0 |18 | 6

w kierunku drobnoustrojow™

Grupa badanych / rodzaj badania Ny N, Ny N2 | Nt | N2 | ni | no
Badania

w kierunku drobnoustrojow™
Objasnienia: n; = liczba zbadanych probek; n; = liczba przebadanych osob; Badania w Kierunku
drobnoustrojow* - Badania w kierunku drobnoustrojow z grupy: Salmonella, Shigella, EPEC,
EHEC, Yersinia, Campylobacter i pozostate

2 2 9 5 0 0 2 | 2

Od stycznia 2008 roku DL-ChZZ wprowadzit w ramach zalecen EU badanie
w kierunku pateczek z rodzaju Campylobacter w probkach kalu od o0sob chorych
(z biegunka), szczegdlnie od matych dzieci do 2 roku zycia. Zalecenia EU spowodowane
byly brakiem danych z Polski na temat udzialu pateczek Campylobacter, jako czynnika
etiologicznego bakteryjnych zakazen przewodu pokarmowego. W Tabeli IV ujgto liczbe
probek i liczbe chorych, u ktorych wyhodowano pateczki Campylobacter w kale (w ramach
sprawowanego nadzoru), a Rycina 5 prezentuje zmiany wspotczynnika identyfikujacego
liczbe zbadanych chorych z pozytywnym rozpoznaniem na 100 000 mieszkancow

wojewodztwa w kolejnych latach.

Tabela IV. Prébki badane z nadzoru, w ktorych wyhodowano paleczki Campylobacter

Rok 2008 2009 2010 2011
Grupa badanych Ny n, ny n, ny n, ni nz
Chorzy 87 | 42 | 124 | 60 | 114 | 63 4 3
Liczba chorych na 100 000 0,90 1,29 1,36 0,06
Rok 2012 2013 2014 2015
Grupa badanych n | n Ny n, Ny n | nt | n
Chorzy 13 | 12 33 33 31 30 | 20 | 20
Liczba chorych na 100 000 0,26 0,72 0,65 0,44
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Rok 2016 2017 2018 2019

Grupa badanych ni n, Ny n, Ny n, n; n,
Chorzy 14 | 14 10 10 3 3 1 1
Liczba chorych na 100 000 0,31 0,22 0,07 0,02

Objasnienia: n1 = liczba zbadanych probek; n, = liczba przebadanych osob

1,36
1,29

0,9

0,72

0,65

0,22

0,06

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rycina 5. Liczba mieszkancéw wojewodztwa S§laskiego, u ktorych w ramach nadzoru
wyhodowano Campylobacter w kolejnych latach sprawozdawczych

Tabelaryczne zestawienie wynikow dodatnich z badan wykonanych z nadzoru
(zgloszonych jako podejrzenie zatrucia pokarmowego) u o0sob chorych obrazuje udziat
pateczek Campylobacter jako czynnika etiologicznego w biegunkach. Pateczki
Campylobacter gtéwnie hodowane byly w probach pobranych od dzieci ponizej 2 roku
zycia. Warto zauwazy¢, ze sytuacja w wojewodztwie §laskim uleglta znacznej poprawie

w zakresie liczby chorych z dodatnim wynikiem testu w kierunku Campylobacter.

IV.1.2. BADANIA WIRUSOLOGICZNE

Oddziat DL-ChZZ wykonuje badania w kierunku wykrywania antygenu
adenowirusow, rotawirusOw i norowirusow w kale metoda ELISA. Badania te sa
wykonywane glownie znadzoru przy opracowywaniu ognisk zatru¢ pokarmowych.
Szczegotowe dane prezentuje Tabela V. Warto zauwazy¢, ze odsetek dodatnich wynikow
w zabezpieczonych probkach katu jest zroznicowany w zaleznosci od roku irodzaju

wirusow. Najwiecej potwierdzen (dodatnich wynikow) dotyczyto norowirusow, a nastepnie
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rotawirusow szczegolnie w poczatkowych latach okresu obserwacji oraz w roku 2012
1 2013. Na uwagg zastuguje postepujacy spadek liczby pobieranych probek katu w kierunku

zatru¢ pokarmowych, co moze odzwierciedla¢ poprawe sytuacji w tym zakresie.

Tabela V. Liczba i odsetek (%) prébek kalu badanych w kierunku diagnostyki zatrué

pokarmowych o etiologii wirusowej z uwzglednieniem liczby wynikow dodatnich (+)

Rok 2008 2009 \ 2010 2011
Rodzaj badania | n1 nz (+) N1 Nz (+) N1 nz(+) | ni| n2(+)
Adenowirusy 261 | 2(08%) | 89 | 2(22%) | 89 | 2(22%) | 21| o0 (0%)
Rotawirusy 261 | 20(7.7%) | 102 | 5@49%) |1%%| 5(@9%) | %’ (OE)’A) ;
Norowirusy 99 | 10(10,1%) | 117 | 25 (21,4%) 117 (212,2% ) 23 (08/0 )
Rok 2012 2013 \ 2014 2015
Rodzaj badania | n1 n2 (+) N1 n2 (+) N1 nz(+) | ni| nz2(+)
Adenowirusy 13 0 (0%) 12 0 (0%) 5 0(0%) | 9| 0(0%)
Rotawirusy 18 | 4(222%) | 13 | 2(154%) | 7 0(0%) | 9 | 1(11,1%)
Norowirusy 19 10,25% 12 | 2(16,7%) | 8 | 1(125%) | 12 | 2(16,7%
Rodzaj badania | n1 nz (+) N1 nz (+) N1 nz(+) | ni| nz2(+)
Adenowirusy 10 0 (0%) 7 0 (0%) 4 0 (0%) 9 0 (0%)
Rotawirusy 13 0 (0%) 8 0 (0%) 6 0(0%) | 8 | 0(0%)
Norowirusy 10 3 (30%) 6 0 (0%) 2 0 (0%) 5 | 2(40%)

Objasnienia: n1 = liczba zbadanych probek; nz (+) = liczba przebadanych probek z wynikiem
dodatnim (+)

1V.1.3. BADANIA PARAZYTOLOGICZNE

Dane prezentowane w Tabeli VI wskazuja na duzg zmienno$¢ w czasie liczby
wykonanych badan na obecno$¢ pasozytow w kale. Najwigkszy wspotczynnik zmiennosci
dotyczyt liczby 0sob testowanych na obecnos¢ Entamoeba Histolytica (V=46%), przy czym
uwidacznia si¢ trend spadkowy. Wspodtczynnik zmiennosci dla osob, u ktorych wykonano
badanie koproskopowe wynosit V=38% i tu przebieg trendu jest wielomodalny, natomiast
w odniesieniu do o0sob testowanych w kierunku lambliozy widoczny jest spadek

a wspotczynnik zmienno$ci ksztattuje sie na poziomie V=35%. Rycina 6 prezentuje
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zmienno$¢ liczby osob testowanych w kierunku poszczegolnych pasozytow w kolejnych

latach.

Tabela VI. Liczba prébek kalu i liczba osob zbadanych w WSSE w Katowicach
w kierunku obecnosci pasozytow

Rodzaj
badania

nl

nl

N2

Ny

N2

Ny

N2

Badanie
koproskopowe
obecnosci
pasozytow
przewodu
pokarmowego

321

134

375

164

420

174

351

173

Test ELISA
na Lamblie

43

41

58

54

49

47

56

54

Test ELISA
na Entamoeba
Histolytica

Rodzaj
badania

Ny

N2

17

Ny

17

N2

13

ng

12

N2

14

Ny

13

N2

Badanie
koproskopowe
obecnosci
pasozytow
przewodu
pokarmowego

297

134

522

255

254

112

272

112

Test ELISA
na Lamblie

47

40

48

44

35

33

32

31

Test ELISA
na Entamoeba

Rodzaj
badania

13

Ny

13

Nz

23

Ny

23

Nz

10

Ny

10

N2

8

Histolytica
Rok 2016 2017 ‘ 2018 2019

Ny

8

Nz

Badanie
koproskopowe
obecnosci
pasozytow
przewodu
pokarmowego

557

277

494

Brak
danych

332

165

142

69

Test ELISA
na Lamblie

25

25

44

39

18

18

15

14

Test ELISA
na Entamoeba
Histolytica

13

13

11

11

2

2

Objasnienia: n1 = liczba zbadanych probek; n, = liczba przebadanych osob
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277

165
54 69
47
18 i
17 12 23 10 13 2 -
2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

==@==hadania koproskopowe (V=38%) e=@==Elisa na lamblie (V=35%)

Elisa na Entamoeba
histolytica (V=46%)

Rycina 6. Zmienno$¢ w zakresie liczby osob badanych na obecno$é pasozytow w kale

w zalezno$ci od rodzaju testu i roku badania

W Tabeli VII zaprezentowano wyniki dotyczace liczby osob i liczby probek

testowanych w kierunku pasozytéw. Najliczniejsza grupe stanowig badania w kierunku jaj

i cyst, anastepnic w kierunku owsicy. Badania w kierunku owsicy odznaczaja si¢

najwickszg zmiennoscig liczby osob testowanych w badanym okresie. Najwigcej 0sob

zbadano w latach 2016-2018 i dotyczyto to zarowno jaj i cyst, jak i owsicy. Najliczniej

badania w kierunku pasozytow tropikalnych prowadzono w latach 2009-2011 (Rycina 7).

Tabela VII. Badania parazytologiczne wykonywane w WSSE w Katowicach z podzialem na
rodzaj badan

vermicularis)

Kierunek /

rodzaj Ny N, Ny N, Ny n, Ny N2
badania

Jajai cysty (P) 302 132 228 107 225 107 187 91
Pasozyty

tropikalne (Pt) 2 2 123 57 184 81 128 51
Owsica, jaja

(Enterobius 7 7 7 7 3 3 29 29

tropikalne (Pt)

Kierunek /

rodzaj Ny n, Ny n, ni n, n; n,
badania

Jajai cysty (P) 178 85 288 193 169 84 191 81
Pasozyty 102 44 99 39 63 28 81 31
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Owsica, jaja
(Enterobius
vermicularis)

12

12

11

11

vermicularis)

Kierunek /

rodzaj Ny n, ny n, Ny nz Ny n;
badania

Jaja i cysty (P) 390 249 444 233 193 143 89 42
Pasozyty

tropikalne (Pt 61 25 50 19 37 22 29 14
Owsica, jaja

(Enterobius 158 157 136 135 93 93 9 8

Objasnienia: ny = liczba zbadanych probek; n, = liczba przebadanych osob

7 7

3

249

12

4

11

2008 2009

=@==Jaja i cysty (P) (V=50%)
Owsica, jaja (Enterobius vermicularis) (V=143%)

2010

2011

2012 2013

2014

2015

2016 2017

2018

e=@==Pasozyty tropikalne (Pt) (V=62%)

2019

Rycina 7. Zmienno$¢ liczby osob badanych w kierunku pasozytow w zaleznosci od roku

badania

Tabela VIII prezentuje szczegdétowo zarowno liczbe probek zbadanych, jak i probek

dodatnich (+), badanych w odniesieniu do poszczegdlnych, wybranych parazytow

zbadanych w kolejnych latach. Najliczniejsza grupe stanowig badania w Kierunku cyst

Lamblia intestinalis (lata 2008-2010), atakze badania w kierunku owsika Enterobius
vermicularis (lata 2016-2018).
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Tabela VI1II. Liczba badan parazytologicznych z uwzglednieniem liczby badan o dodatnim (+)
wyniku

Rok 2008 2009 2010 2011

Rodzaj
badania
Cysty Lamblia
intestinalis
Jaja i cztony
tasiemca
Taenia
saginata

Jaja tasiemca
Taenia sp.
Ascaris
lumbricoides 0 0 1 1 0 0 0 0
(glista ludzka)
Strongyloides
stercolaris
Owsik
(Enterobius 0 0 0 0 0 0 1 1
vermicularis)

Drozdzaki 0 0 0 0 1 1 0 0

W sumie
probki (+)
Rok 2012 2013 2014 2015

Rodzaj
badania
Cysty Lamblia
intestinalis
Jaja i cztony
tasiemca
Taenia
saginata

Jaja tasiemca
Taenia sp.
Ascaris
lumbricoides 0 0 0 0 0 0 0 0
(glista ludzka)
Strongyloides
stercolaris
Owsik
(Enterobius 1 1 0 0 1 1 1 1
vermicularis)

Drozdzaki 0 0 0 0 0 0 0 0
W sumie
probki (+)
Rok 2016 2017 2018 2019
Rodzaj
badania
Cysty Lamblia
intestinalis

N N, (+) N Nz (+) Ny N (+) Ny Nz (+)

6 3 11 5 6 2 4 2

10 7 18 10 9 5 6 4

N N, (+) N N2 (+) Ny N (+) Ny Nz (+)

Ny Nz (+) M N2 (+) Ny N2 (+) Ny nz (+)

1* 1 0 0 0 0 1 1

30



Jaja i cztony
tasiemca
Taenia
saginata
Jaja tasiemca
Taenia sp.
Ascaris
lumbricoides 2 2 0 0 0 0 1 1
(glista ludzka)
Strongyloides
stercolaris
Owsik
(Enterobius 7 7 11 11 9 9 1 1
vermicularis)

Drozdzaki 0 0 0 0 0 0 0 0
W sumie
probki (+)
Objasnienia: n1 = liczba zbadanych probek; n2 (+) = liczba przebadanych probek z wynikiem
dodatnim (+)

11 11 12 12 9 9 4 4

IV.2. WYNIKI DLA OGNISK CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA
POKARMOWA

W latach 2008-2019 w wojewodztwie §laskim odnotowano 1 233 ogniska chorob
przenoszonych drogg pokarmowa. Od 2015 roku obserwuje si¢ zwigkszenie liczby ognisk
epidemicznych tego typu z poziomu 74-75 ognisk w latach 2008-2009, do 210 ognisk
w 2018 roku. Stwierdzono znaczne zréznicowanie liczby ognisk zakazen pokarmowych
w analizowanym czasie, atakze duzg zmienno$¢ terytorialng W obrebie nadzoru
poszczegblnych Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. Najmniejszg liczbe
ognisk odnotowano w Rudzie Slaskiej, Jaworznie i Myszkowie (7-8 ognisk), a najwieksza
w Bytomiu i powiecie tarnogorskim (292 ogniska). Szczegotowe dane prezentuje Tabela 1X.
Réwnie wysoka sumaryczna liczba ognisk dotyczyta Czestochowy, dla ktorej w ostatnich
dwoch latach sprawozdawczych procent wszystkich rozpoznan w wojewddztwie $laskim
siggngt warto$ci powyzej 24% (Rycina 8). Zrdznicowanie terenowe jest trudne do
wytlumaczenia na gruncie badania opisowego, a gestos¢ zaludnienia najprawdopodobniej

nie ma tutaj znaczenia.
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Tabela IX. Ilos¢ ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa, ktére wystapily na terenie
nadzorowanym przez PPIS wojewodztwa $laskiego w latach 2008-2019

2008 | 2000 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Razem

Bielsko-Biata | 11 | 11 7 5 9 11 4 5 13 8 13 5 102
Bytom 19 | 28 | 18 | 21 | 19 | 25 | 20 | 37 | 10 | 30 | 35 | 30 292
Chorzéw 0 0 0 0 2 4 7 3 2 9 6 40
Cieszyn 7 9 9 7 7 8 7 5 4 10 6 83
Czgstochowa 9 1 2 2 2 5 6 4 3 4 51 39 128
Dabrowa G. 2 3] 3] 2 0 5 2 7 8 21 20 7 80
Gliwice 0 1 1 0 2 7 2 1 3 5 9 35
Jaworzno 0 0 0 0 2 0 0 0 1 B3] 2 0 8
Katowice 5 3 4 11 7 10 8 1 | 14 | 20 | 12 9 114
Klobuck 1 2 1 2 0 0 1 1 1 0 4 1 14
Lubliniec 1 3 10 1 1 5 6 7 4 5 6 4 53
Myszkow 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 8
Raciborz 0 3 3 0 1 0 2 1 4 1 4 0 19
Ruda Slaska 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 7
Rybnik 1 1 1 1 1 1 1 3 3 4 2 6 25
Sosnowiec 4 1 1 1 0 1 0 4 6 42 | 15 3 78
Tychy 6 2 9 1 1 1 0 9 6 8 13 5 61
‘S"l’;dkzii“aw 3| 3| 4| 3| 2|2|o0o]|5s5|4]|3 |51 35
Zawiercie 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 10
Zywiec 2 2 4 0 1 1 3 7 5 4 41
SUMA 74 | 75 | 79 | 59 | 58 | 87 | 69 | 111 | 91 | 179 | 210 | 141 | 1233
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zawiercianski

Gestos¢ zaludnienia /
Procentowy udziat ognisk
2008-2019 .

° 83-200 | |06%-17%
@® 201-50 | |1.8%-32%
@ s01-1000 [ 3.3% - 5,3%
. B 5.4% - 9.8%

1001 - 4000
B o0% - 25.9%

Rycina 8. Procentowy udzial ognisk chorob zakaznych i pasozytniczych przenoszonych droga
pokarmowa w powiatach wojewédztwa Slaskiego (warto$¢ usredniona z calego okresu badan
2008-2019) oraz gestos¢ zaludnienia
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Tabela X. Liczba zgloszonych ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowa, osob
narazonych w ogniskach, liczba chorych, hospitalizacji i zgonéw w wojewodztwie §laskim

w latach 2008-2019

Rok 2008 2009 2010 2011

Liczba zgloszonych ognisk 74 75 79 59

Liczba narazonych w ognisku 5411 4007 5515 4584
. . 431 491 830 525

w tym dzieci do 14 r. Z (8,0%) (12,0%) (15,0%) (11,5%)

Liczba chorych 592 481 1102 667
. . 124 152 221 115

w tym dziecido 14 1. z (21,0%) (32,0%) (20,0%) (17,0%)

Liczba hospitalizacji 496 231 223 223
o . 94 98 102 66

w tym dzieci do 14 r. 2 (19.0%) (42,0%) (46,0%) (30,0%)

Liczba zgonow 0 1 0 0

Liczba zgtoszonych ognisk 58 87 69 111

Liczba narazonych w ognisku 3560 4456 945 2740

w tym dziecido 14 1. z (13’6010/0) (73;9/0) 0 0

Liczba chorych 621 544 596 929
o . 136 68 162 136

w tym dzieci do 14 r. Z (22,0%) (12,9%) (27,2%) (14,6%)

Liczba hospitalizacji 251 328 316 619
. . 12 51 67 76

w tym dzieci do 14 r. Z (5.0%) (5,5%) (21.2%) (12,3%)

Liczba zgonow 6 7 11 24

Rok 2016 2017 2018 2019

Liczba zgtoszonych ognisk 91 179 210 141

Liczba narazonych w ognisku 1391 2011 2266 1709

w tym dzieci do 14 r. Z 0 0 0 0

Liczba chorych 683 1140 1168 938
o . 156 269 394 343

w tym dzieci do 14 r. Z (22.8%) (23.6%) (33.7%) (36,6%)

Liczba hospitalizacji 267 535 700 514
o . 75 175 194 117

w tym dziecido 14 r. z (28,1%) (32.7%) (27.7%) (22,8%)

Liczba zgonow 21 28 44 41

Lata 2008-2019

Liczba zgtoszonych ognisk 1233

Liczba narazonych w ognisku 38 595

w tym dzieci do 14 r. Z 0

Liczba chorych 9 461

w tym dzieci do 14 r. Z 2276

Liczba hospitalizacji 4703

w tym dzieci do 14 r. Z (214,102(;0 )

Liczba zgonow 183
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W odniesieniu do 183 o0s6b zakazenie zakonczylo si¢ zgonem. Liczba zgondéw
systematycznie wzrastata w kolejnych latach, od wartosci 0-1 w poczatkowym okresie do
wartosci 41 1 44, odpowiednio w 2019 i 2018 roku (Tabela X). Dane skumulowane za caty
okres badania (2008-2019) wskazujg, ze sposrod wszystkich 38 595  o0séb
zakwalifikowanych jako narazone w ognisku, 12% (4 703 badanych) wymagato
hospitalizacji. Wsérdd chorych hospitalizowanych co piaty (24%) byt dzieckiem do 14 roku

zycia.

IV.3. WYNIKI ANALIZY CZYNNIKOW ETIOLOGICZNYCH W OGNISKACH

Z ogolnej liczby 1 233 ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa latach 2008-
2019 jedynie w analizie sezonowos$ci wystepowania ognisk usunig¢to dane dla roku 2013
Z uwagi na zmiang¢ sposobu raportowania. Ostatecznie analizie sezonowosci poddano wigc
1146 ognisk. W odniesieniu do danych z2013 roku nie bylo mozliwe uzyskanie
wiarygodnych danych dotyczacych podziatu na miesigce wystgpienia i czynnik etiologiczny
zakazen. Pelne zestawienie liczby ognisk z uwzglgednieniem miesigcy roku przedstawiono
w Suplemencie (Suplement Zataczniku 11).

Dla 162 badanych ognisk nie udato si¢ wustali¢ czynnika etiologicznego
powodujacego zakazenia i zatrucia, co stanowi 14,1% rozpoznan.

Stwierdzono nastepujace czynniki etiologiczne zakazen 1 zatru¢: bakteryjne -
Salmonella enteritidis, Salmonella typhimurium, Salmonella mbandaka, Salmonella
infantis, Salmonella z gr. B Stanley, Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Proteus
mirabilis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii, Yersina
enterocolitica, Clostridium difficile, a takze wirusowe - Rotawirus, Norowirus, Adenowirus,
HAV (WZW typu A), czy jedno ognisko zatrucia pokarmowego wywolane spozyciem nasion
ro$liny - Bielun dzigdzierzawa (Datura stramonium) odnotowane w 2009 roku.

W Tabeli XI zawarto szczegdélowe dane opisujace skumulowane liczby ognisk
bakteryjnych 1 wirusowych dla choréb przenoszonych droga pokarmowa, rozpoznanych
przez WSSE w Katowicach, w kolejnych miesigcach z okresu 2008-2019, w woj. $laskim.
Najwigkszy udzial stanowity ogniska bakteryjne (47,9%) oraz wirusowe (37,1%). Odsetek
ognisk pasozytniczych nie przekraczat 0,9%, niestety w odniesieniu do 14,1% nie udato si¢
ustali¢ etiologii. Najwicksze udzialy liczby wszystkich zarejestrowanych ognisk zakazen
przenoszonych droga pokarmowa dotyczyly miesigca marca (10,3%), pazdziernika

(10,12%), a takze stycznia (9,51%). Wykazano zmienno$¢ w zaleznosci od pory roku.
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W porze wiosenno-zimowej dominowaly ogniska wirusowe, natomiast w porze letniej

I jesiennej, ogniska bakteryjne (Rycina 9).

Tabela XI. Liczba ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowg w latach 2008-2019
w wojewodztwie S$lagskim z uwzglednieniem miesiaca wystepowania irodzaju czynnika

etiologicznego

Skumulowana liczba ognisk zakazen pokarmowych w latach 2008-2019 z pominieciem 2013 roku

Miesiace Razem wtym: - %
Wirusowe | Bakteryjne | Pasozytnicze | Nieustalone
Styczen 109 52 36 0 21 9,51%
Luty 100 36 43 1 20 8,73%
Marzec 118 66 38 0 14 10,30%
Kwiecien 103 43 47 1 12 8,99%
Maj 89 30 43 2 14 7,77%
Czerwiec 65 13 43 0 9 5,67%
Lipiec 81 19 47 1 14 7,07%
Sierpien 97 18 65 1 13 8,46%
Wrzesien 94 27 56 0 11 8,20%
Pazdziernik 116 42 58 2 14 10,12%
Listopad 91 41 40 2 8 7,94%
Grudzien 83 38 33 0 12 7,24%
Suma 1146 425 549 10 162 100,00%
% 100,0% | 37,09% 47,91% 0,87% 14,14%
154
160 139
140 126
120
100
80
60
40
20
0

zima

wiosna

lato

W bakteryjne ®wirusowe

jesien

Rycina 9. Skumulowana liczba ognisk bakteryjnych i wirusowych w okresie 2008-2019 (bez

roku 2013) w wojewodztwie $§laskim z uwzglednieniem pory roku
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Najliczniejsza grupe ognisk stanowily ogniska chordéb przenoszonych droga
pokarmowg z udziatem Clostridium difficile (252), a nastepnie Salmonella enteritidis (233).
Nieco mniejszy udzial miaty zakazenia Hepatitis A virus (187), oraz zakazenia rotawirusowe
(164) i norowirusowe (53). Wsrdd pozostatych ognisk rozpoznano nastepujgce czynniki
etiologiczne: Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Adenowirus, Salmonella typhimurium, Salmonella mbandaka, Morganella
morganii, Yersina enterocolitica, Salmonella infantis, Salmonella zgr. B Stanley.

Szczegotowe wyniki zestawiono w Tabeli XII.

Tabela XlI. Liczba czynnikow etiologicznych dla ognisk zakazen przenoszonych droga
pokarmowa ustalonych w latach 2008-2019 w wojewodztwie $laskim

Stwierdzony czynnik etiologiczny ogniska 2008 2009 2010 2011

Salmonella enteritidis 18 15 19 12
Salmonella typhimurium 1 1 0 0
Salmonella mbandaka 0 0 1 0
Escherichia coli 2 2 3 4
Campylobacter jejuni 2 6 1 1
Proteus mirabilis 1 0 0 0
Staphylococcus aureus 2 2 0 1
Klebsiella pneumoniae 1 2 0 0
Morganella morganii 1 0 0 0
Yersina enterocolitica 0 1 0 0
Clostridium difficile 0 1 0 1
Salmonella z gr B Stanley 0 0 0 1
Rotawirus 15 26 20 15
Norowirus 10 4 10 4
Adenowirus 3 0 0 0
HAV- WZW typu A 0 3 1 1
Salmonella infantis 0 0 0 0
‘ 2012 2013 2014 2015
Salmonella enteritidis 12 21 13 19
Salmonella typhimurium 0 1 0 0
Salmonella mbandaka 0 0 0 0
Escherichia coli 1 1 1 1
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Campylobacter jejuni

Proteus mirabilis

Staphylococcus aureus

Morganella morganii

oO| O o ol ol N
oO| O] o ol ol N
oO| O] ol ol ol N

2
0
1
Klebsiella pneumoniae 0
0
0

Yersina enterocolitica
Clostridium difficile 15 32 17 37

Salmonella z gr B Stanley

Rotawirus 10 10 13

Norowirus

Adenowirus
HAV- WZW typu A

Salmonella infantis

Salmonella enteritidis 15 25 48 16
Salmonella typhimurium 0 0 0 0
Salmonella mbandaka 0 0 0 0
Escherichia coli 2 0 0 0
Campylobacter jejuni 2 1 1 3
Proteus mirabilis 0 0 0 0
Staphylococcus aureus 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 0 0 0 0
Morganella morganii 0 0 0 0
Yersina enterocolitica 0 0 0 0
Clostridium difficile 25 45 42 37
Salmonella z gr B Stanley 0 0 1 0
Rotawirus 8 24 7 10
Norowirus 2 5 4 3
Adenowirus 0 0 0 1
HAV- WZW typu A 0 56 79 46
Salmonella infantis 0 0 1 0

Rycina 10 prezentuje trendy w zakresie najczeSciej rozpoznawanych czynnikow

etiologicznych w ogniskach zakazen przenoszonych droga pokarmowg w woj. $laskim.
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Poczawszy od 2012 roku wzrasta liczba zakazonych Clostridium difficile i uwidocznit sig,

bardzo niekorzystny w ostatnich latach, wzrost zakazen wirusem hepatotropowym HAV.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
= Salmonella enteritidis 18 15 19 12 12 21 13 19 15 25 48 16
e C|ostridium difficile 0 1 0 1 15 32 17 37 25 45 42 37
e ROtawirus 15 26 20 15 6 10 10 13 8 24 7 10
e NOFOWIrUS 10 4 10 4 2 4 1 4 2 5 4 3
e HAV- WZW typu A 0 3 1 1 0 0 0 1 0 56 79 46

e Salmonella enteritidis === Clostridium difficile == Rotawirus

s N OFOWIrUS e HAV- WZW typu A

Rycina 10. Zmiany w liczebno$ciach najczesciej wystepujacych czynnikow etiologicznych dla
ognisk zakazen przenoszonych drogg pokarmowg ustalonych w kolejnych latach, woj. Slaskie

IV.4. WYNIKI DLA ANALIZY SRODOWISK IMIEJSC WYSTEPOWANIA
OGNISK ZAKAZEN I ZATRUC POKARMOWYCH

W Tabeli XIII przedstawiono strukture ognisk chordb przenoszonych droga

pokarmowg w woj. $lagskim, w poszczegdlnych latach badanego okresu (2008-2019)

z uwzglednieniem miejsca jego wystapienia.
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Tabela Xl111. Struktura ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa w latach 2008-2019
W zalezno$ci od miejsca jego wystgpienia, woj. Slaskie

Miejsca wystgpienia ogniska

liczba i (%)

Suma liczby ognisk

Miejsca wystgpienia ogniska

liczba i (%)

srodowisko d 41 39 39 23
STodowisko domowe (55,4%) (52,0%) (49,4%) (39,0%)
odmioty lecznicze 22 14 22 >
P ty (29,7%) (18,7%) (27,8%) (42,4%)
. 3 7 4 3
lokal gastronomiczny/wesela (4,0%) (9,3%) (5,1%) (5,1%)
. 2 3 6 2
szkota/przedszkole/ztobek 2,7%) (4,0%) (7,6%) (3,4%)
. . 2 2 5 1
obo6z wypoczynkowy/kolonie (2,7%) (2,7%) (6,3%) (1,7%)
. 1 5 1
osrodek wypoczynkowy (1,4%) (6,7%) 0 (1,7%)
. 2 1 1
dom dziecka (2,7%) (1,3%) (1,3%) 0
. . 1 1 1
srodowisko pracy (1,4%) (1,3%) 0 (1,7%)
1 1
zaklad karny 0 0 (1,3%) (1,7%)
sanatorium 0 0 0 0
osrodek terapii uzaleznien od alkoholu 0 1 é% ) 0 0
oérodek dla uchodzeow 0 0 0% ) 0 0
internat 0 1 31»%) 0 0
DPS (dom pomocy spolecznej) 0 0 0 @ %%)
Centrum Duchowosci Archidiecezji 0 0 0 1 :7L%)
rekolekcje ministranckie 0 0 1 ;%) 0
74 75 79 59

trodowisko dom 19 28 30 37
Srodowisko domowe (32,8%) (32,2%) (43,5%) (33,3%)
odmioty lecznicze 28 i3 32 >
P y (48,3%) | (49,4%) | (464%) | (53,2%)
. 1 3 2 6

lokal gastronomiczny/wesela (1,7%) (3,4%) (2,9%) (5,4%)
. 4 4 1 1

szkota/przedszkole/ztobek (6,9%) (4,6%) (1,4%) (0,9%)
] . 4 1 1

ob6z wypoczynkowy/kolonie 0 (4,6%) (1,4%) (0,9%)
: 2 1 1

osrodek wypoczynkowy (3.4%) 0 (1,4%) (0,9%)
. 1 1

dom dziecka (1,7%) 0 0 (0,9%)
: . 1 1 1 0

srodowisko pracy (1,7%) (1,1%) (1,4%)

zaktad karny 0 0 0 0
sanatorium 2 4 0 3

(3,4%) (4,6%) (2,7%)
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osrodek terapii uzaleznien od alkoholu 0 0 0 0
osrodek dla uchodzcow 0 0 0 0
. 1 1
internat 0 0 (1,4%) (0,9%)
DPS (dom pomocy spotecznej) 0 0 0 © ;'% )
Centrum Duchowosci Archidiecezji 0 0 0 0
rekolekcje ministranckie 0 0 0 0
Suma liczby ognisk & 1] 32 111
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Miejsca wystapienia ogniska
liczba i (%)
srodowisko domowe 39 92 137 80
(42,9%) (51,4%) (65,2%) (56,8%)
odmioty lecznicze e A =E S
P (41,7%) (39,7%) (27,7%) (36,9%)
lokal iczny/wesel 3 6 8 !
okal gastronomiczny/wesela (3]3%) (3,4%) (3,8%) (0,7%)
szkota/przedszkole/ztobek @ g% ) 0 © S% ) a i% )
. . 3 1 3
oboz wypoczynkowy/kolonie 0 (1,8%) (0,5%) (2,1%)
: 3 1 1
osrodek wypoczynkowy (23,3%) (0,5%) (0,5%) 0
dom dziecka 0 0 0 © %%)
: . 2 2
srodowisko pracy (2,2%) (1,1%) 0 0
zaktad karn ! ! ! 0
Y (1,1%) (0,5%) (0,5%)

. 1 1
sanatorium 0 (0,5%) 0 (0,7%)
osrodek terapii uzaleznien od alkoholu 0 0 0 0
osrodek dla uchodzcow 0 0 0 0
. 1 1
internat (1,1%) 0 0 (0,7%)

. 2 2 2
DPS (dom pomocy spotecznej) (2,2%) (1,1%) (0,9%) 0
Centrum Duchowosci Archidiecez;ji 0 0 0 0
rekolekcje ministranckie 0 0 0 0
Suma liczby ognisk ol 179 210 141
Yy 09 (100,0%) | (100,09%) | (100,0%) | (100,0%)
Miejsca wystapienia ogniska )
liczba i (%) 2008-2019
srodowisko domowe 604 (49,0%)
podmioty lecznicze 464 (37,6%)
lokal gastronomiczny/wesela 47 (3,8%)
szkota/przedszkole/ztobek 29 (2,4%)
obo6z wypoczynkowy/kolonie 23 (1,8%)
osrodek wypoczynkowy 16 (1,3%)
dom dziecka 7 (0,6%)
srodowisko pracy 10 (0,8%)
zaktad karny 5 (0,4%)
sanatorium 11 (0,9%)
osrodek terapii uzaleznien od alkoholu 1 (0,1%)
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osrodek dla uchodzcow

1 (0,1%)

internat 5 (0,4%)
DPS (dom pomocy spotecznej) 8 (0,6%)
Centrum Duchowosci Archidiecezji 1 (0,1%)
rekolekcje ministranckie 1 (0,1%)

Liczba analizowanych ognisk

1233 (100,0%)

Z epidemiologicznego punktu widzenia istotne jest ustalenie miejsca wystgpienia

ogniska zakazen i zatru¢ pokarmowych, bez tej wiedzy mozliwosci zapobiegania kolejnym

zdarzeniom nie bedg w pelni wykorzystane. Potowa (49%) sposrod 1 233 wszystkich ognisk

choréb zakaznych przenoszonych droga pokarmowa, zarejestrowanych w woj. $laskim

w latach 2008-2019, byta zwigzana ze srodowiskiem domowym. Co trzecie ognisko (38%)

bylo zwigzane z podmiotem leczniczym. Pozostate ogniska mialy zwigzek z gastronomig,

placowkami edukacyjnymi, opiekunczo-wychowawczymi badz o$rodkami §wiadczacymi

ustugi turystyczno-wypoczynkowe i sanatoryjne. Dwa ostatnie lata odznaczaja si¢ jednym

Z najwyzszych odsetkdw potwierdzajacych udziat §rodowiska domowego w catej puli

zarejestrowanych ognisk (zblizony lub nieco przekraczajacy 60%). Rycina 11 przedstawia

licznosci skumulowane w odniesieniu do miejsca wystapienia ogniska w badanym okresie.
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Rycina 11. Liczebno$¢ skumulowana objasniajaca miejsca wystepowania ognisk zakazen
i zatrué przenoszonych droga pokarmowa w latach 2008-2019, woj. Slaskie
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IV.5. WYNIKI DLA ANALIZY LICZEBNOSCI OGNISK ZATRUC I ZAKAZEN

POKARMOWYCH

Kolejne, wazne z punktu widzenia nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, sg dane

identyfikujace liczbe o0sdb uczestniczacych w ogniskach chordb przenoszonych droga

pokarmowa. Pozyskane dane wskazuja, ze ponad potowa (58,7%) zarejestrowanych ognisk

obejmowata grupy nie wigksze niz 5, 0sdb a nastepnie byly to ogniska z liczbg do 10 os6b

(14,8%). Ustalono, ze co dziesigte ognisko (10,7%) byto zwigzane ze zdarzeniem masowym

(ponad 50 os6éb uczestniczacych w ognisku). Czesciej dotyczyto to pierwszych lat badanego

okresu, w latach 2016-2019, duze ogniska byty rzadkos$cia, ich czestos¢ wystgpowania nie

przekroczyla warto$ci 3%. Szczegotowe dane dla kolejnych lat, a takze dane skumulowane

w catym okresie przedstawiono w Tabeli XIV.

Tabela XIV. Liczba os6b uczestniczacych w ogniskach chorob przenoszonych droga
pokarmowa wraz ze struktura wielko$ci ognisk w wojewddztwie §laskim w latach 2008-2019

Struktura wielkosci ogniska

Razem

Struktura wielkosci ogniska

nisko do 5 osob 13 23 20 12
ognisko do 5 0s6 (17,6%) (30,7%) (25,3%) (20,3%)
nisko do 10 osob 21 18 12 10
ognisko do 10 0s6 (28,4%) (24,0%) (15,2%) (16,9%)
) , 4 4 3 2
ognisko do 20 0s6b (5,4%) (5,3%) (3,8%) (3,4%)
. , 7 4 4 3
ognisko do 30 oséb (9,4%) (5,3%) (5,1%) (5,1%)
. . 5 2 5 2
ognisko do 40 0sob (6,7%) (2,7%) (6,3%) (3,4%)
. . 3 4 5 6
ognisko do 50 osob (4,1%) (5,3%) (6,3%) (10,2%)
ogniska powyzej 50 0sob 21 20 30 2
gniska powyzej (28,4%) (26,7%) (38,0%) (40,7%)
74 75 79 59

ognisko do 5 os6b L 63 % 64
g (19,0%) (72,4%) (65,2%) (57,7%)
ognisko do 10 0séb > 8 10 26
& (8,6%) (9,2%) (14,5%) (23,4%)
. . 1 12 8 10
ognisko do 20 o0s6b (1,7%) (13,9%) (11,6%) (9,0%)
. . 8 2 4 3
ognisko do 30 osoéb (13,8%) (2,3%) (5,7%) (2.7%)
. , 9 1 4
ognisko do 40 oséb (15,5%) (1,1%) 0 (3,6%)
nisko do 50 os6b 2 1 L 2
OENISKO €0 O 050 (3,5%) (1,1%) (1,5%) (1,8%)
. .. . 22 1 2
ogniska powyzej 50 osob (37,9%) 0 (1,5%) (1,8%)
Razem 58 87 69 111
(100,%) (100,0%0) (100,0%0) (100,0%0)
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Struktura wielkos$ci ogniska

ognisko do 5 0so6b o 144 163 111
& (60,4%) (80,4%) (77,6%) (78,7%)
nisko do 10 0séb 19 12 25 16
OENISKO €0 1 050 (20,9%) (6,7%) (11,9%) (11,4%)
. . 11 13 15 6
ognisko do 20 osob (12,1%) (7,3%) (7,1%) (4,3%)
. . 3 6 2 3
ognisko do 30 osob (3,3%) (3,3%) (1,0%) (2,1%)
. . 1 1 1 1
ognisko do 40 osob (1,1%) (0,6%) (0,5%) (0,7%)
ognisko do 50 osob 0 0 © ;'%) 0
. . . 2 3 3 4
ogniska powyzej 50 0sob (2,2%) (1,7%) (1,4%) (2.8%)
Razem 91 179 210 141
(100,0%0) (100,0%) (100,0%0) (100,0%0)
Struktura wielkosci ogniska 2008-2019
ognisko do 5 0so6b 724 (58,7%)
ognisko do 10 osob 182 (14,8%)
ognisko do 20 osob 89 (7,2%)
ognisko do 30 osob 49 (4,0%)
ognisko do 40 osob 32 (2,6%)
ognisko do 50 osob 25 (2,0%)
ogniska powyzej 50 0sob 132 (10,7%)
Razem 1233 (100,0%0)
1V.6. HOSPITALIZACJE Z POWODU WYBRANYCH ROZPOZNAN

ZASADNICZYCH W ANALIZOWANYM OKRESIE

Jak juz wspominano, niezaleznym rejestrem dokumentujagcym chorobowos¢
szpitalng z powodu wybranych przyczyn w woj. $laskim jest rejestr ,,Analiza Kart
Statystycznych” prowadzony przez Slaski Urzad Wojewoddzki w Katowicach, Wydziat
Zdrowia—Oddzial do Spraw Monitorowania, Analiz i Statystyki Medycznej. Ustalono taczna
liczbe mieszkancow wojewodztwa Slaskiego hospitalizowanych w kolejnych latach
z powodu wybranych rozpoznan zasadniczych wg nastepujacych kodow Klasyfikacji
ICD-10:

A02.0 Zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella
A02.1 Posocznica wywolana pateczkami Salmonella

A02.9 Zakazenia pateczkami Salmonella, nieokreslone

A04.0 Zakazenia Escherichia coli enteropatogenng

A04.4 Inne jelitowe zakazenia Escherichia coli

A04.5 Zapalenie jelit wywotane przez Campylobacter
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A04.6 Zapalenie jelit wywotane przez Yersinia enterocolitica
A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile
A04.8 Inne okreslone zakazenia bakteryjne jelit
A04.9 Zakazenie bakteryjne jelit, nieokreslone
A05.8 Inne okreslone bakteryjne zatrucie pokarmowe
A05.9 Bakteryjne zatrucie pokarmowe, nicokreslone
A07.1 Giardioza (lamblioza)
A08.0 Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy
A08.2 Niezyt jelitowy wywolany przez adenowirusy
A08.3 Niezyt jelitowy wywotany przez inne wirusy
A08.4 Zakazenia wirusowe jelit, nieokreslone
A08.5 Inne okreslone zakazenia jelit
A09 Biegunka i zapalenie zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu
B15.9 Wirusowe zapalenie watroby typu A- bez $§pigczki watrobowej
B77.8 Glistnica bez innych powiktan
B77.9 Glistnica, nieokreslona

Tabela XV przedstawia liczbe mieszkancow woj. slaskiego, ktorzy w kolejnych
latach byli hospitalizowani z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych przenoszonych
droga pokarmowa. Warto odnotowac, ze najbardziej stabilny trend dotyczy hospitalizacji
Z powodu niezytow jelitowych wywolanych rotawirusami A08.0 (wspotczynnik zmiennosci
V=15,8%), a nastepnie zatru¢ pokarmowych spowodowanych przez pateczki Salmonella
A02.0 (V=17,4%) oraz zakazen jelitowych jelit blizej nieokre§lonych A08.4 (V=18,3%).
Oznacza to w miar¢ stabilng liczbg¢ chorych hospitalizowanych w kazdym roku. Z Kolei
najwigkszg zmienno$¢ hospitalizacji w badanym okresie odnotowano dla jelitowych
zakazen z udziatem Escherichia coli (A04.4) oraz dla wirusowego zapalenia watroby typu
A. W pierwszym przypadku najwieksza liczba hospitalizacji dotyczyta poczatkowego roku
badania (2008) natomiast w odniesieniu do wzw A (B15.9 wg ICD-10) najwigcej zdarzen
zarejestrowano w 2018 i 2019 roku. Jednocze$nie nalezy zauwazy¢ ewidentny trend
wzrostowy dla hospitalizacji z powodu zapalenia jelita cienkiego i grubego wywotanych
przez Clostridium difficile (A04.7) oraz Campylobacter (A04.5), ktory nastgpit poczawszy
od 2013 roku. Korzystne sg natomiast zmiany w zakresie trendu dla lamblioz (A07.1
Giardioza). Dodatkowo obliczono, ze odsetek hospitalizacji z powodu chorob
przenoszonych droga pokarmowa stanowi 44,2% wszystkich hospitalizacji z przyczyn A0O-

B95 (choroby zakazne i pasozytnicze).
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Tabela XV. Liczba mieszkancéw woj. Slaskiego hospitalizowanych z powodu wybranych choréb zakaznych i pasozytniczych przenoszonych droga

pokarmowa w kolejnych latach

Rozpoznanie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 V(%)
A02.0 308 228 274 224 207 193 241 317 322 296 314 287 17,4
A02.1 5 4 6 6 2 8 10 10 16 11 15 21 58,6
A02.9 18 17 28 17 18 12 20 26 41 35 43 38 411
A04.0 57 57 59 32 47 33 18 23 21 26 31 24 42,6
A04.4 63 26 4 13 4 14 9 7 10 4 5 7 120,7
A04.5 34 18 23 23 31 82 89 88 112 119 86 157 63,3
A04.6 3 13 10 10 10 9 10 10 10 20 20 10 41,5
A04.7 7 13 18 64 163 487 684 1257 1139 1572 1403 1379 92,4
A04.8 79 65 44 36 53 65 42 25 29 29 23 19 45,5
A04.9 547 227 239 242 227 257 179 181 157 145 209 177 45,4
A05.8 2 4 3 5 3 1 2 2 0 3 3 0 64,2
A05.9 198 123 211 149 163 166 162 125 116 77 57 77 35,8
A07.1 145 160 196 133 124 118 109 86 88 64 46 54 40,9
A08.0 2138 | 2149 | 2225 | 2067 1561 1797 | 2591 | 2372 1931 2725 1922 2519 15,8
A08.2 1EfE) 123 102 140 221 129 187 244 188 433 740 617 77,5
A08.3 35 56 42 58 75 87 36 69 44 73 59 53 28,7
A08.4 1062 1404 1203 1421 1357 999 989 1004 1569 1673 1484 1321 18,3
A08.5 26 36 52 26 41 35 32 39 61 52 43 32 27,5
A09 3659 | 3461 | 2980 | 2770 | 2757 | 2897 | 2456 | 3010 | 2563 1990 1674 1996 22,0
B15.9 19 55 43 25 14 9 4 12 4 572 838 190 182,0
B77.8 11 37 36 21 40 10 10 22 14 24 20 14 50,2
B77.9 15 67 34 23 35 Sl 43 58 57/ 48 42 28 37,0

Objasnienia: V — wspotczynnik zmiennosci
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W Tabeli XVI zaprezentowano liczbe zgonéw wywolanych przez choroby zakazne lub
pasozytnicze w kolejnych latach. Tylko dla zapalenia jelita cienkiego 1 grubego wywotanego
przez Clostridium difficile roczna liczba zgonow przekraczata wartos¢ 10. W pozostatych

przypadkach odnotowywano jedynie pojedyncze zgony.

Tabela XVI. Liczba zgonow mieszkancow woj. $laskiego z powodu wybranych choréb
zakaznych i pasozytniczych, ktéra miala miejsce w szpitalach w kolejnych latach 2008-2019

Bezposrednia

przyczyna
zgonu

A02.1.
Posocznica
wywolana 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 189,9
pateczkami
Salmonella
A04.0.
Zakazenia
Escherichia coli 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 346,4

enteropatogenna

A04.7.
Zapalenie jelita
cienkiego
i grubego 0 1 0 0 0 7 3 10 14 14 7 14 1018
wywotane przez
Clostridium
difficile
A04.8.
Inne okreSlone 9 ' 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | 3464
zakazenia
bakteryjne jelit
A04.9.
Zakazenie o|o0o|o0o|o0o| 2|2 /|0|0| 0|0 /| 0| 0235
bakteryjne jelit,
nieokreslone
A05.9.
Bakteryjne
zatrucie 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 | 3464
pokarmowe,
nieokreslone
A09. Biegunka
i zapalenie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 @ 3464
zotadkowo-
jelitowe
Objasnienia: V — wspotczynnik zmiennosci

Nastepnie przeanalizowano sytuacje w poszczegoélnych powiatach woj. $laskiego

oceniajac kolejno zmiennos¢ w czasie liczby i wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej na
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10 000 ludnosci i ostatecznie zaprezentowano je na mapie wojewodztwa w konfrontacji
z gestoscig zaludnienia (Rycina 12). Najwigksze wartosci usrednionych z okresu obserwacji
(2008-2012) wspotczynnikoéw chorobowosci hospitalizowanej (N/10 000) z powodu zatruc¢
i zakazen pokarmowych odnotowano w powiecie zywieckim, tyskim i raciborskim.
Nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy gestoscig zaludnienia, a wspotczynnikiem

chorobowosci szpitalne;.
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ktob®cki

Wspotczynnik hospitalizacji /
Gestos¢ zaludnienia
2008-2019 r.

. |8-22 e 89-240

| 23-30 @ 241-670
Psi-33 @ 671-1878
R ‘ 1879 - 4011

212

Rycina 12. Usredniona dla okresu 2008-2019 wartos¢ wspolczynnika hospitalizacji z powodu
zatrué i zakazen pokarmowych w woj. §laskim
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V.7. ANALIZA UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZWIAZANYCH Z BADANYMI CHOROBAMI ZAKAZNYMI PRZENOSZONYMI
DROGA POKARMOWA

Laczna liczba pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczenia ($wiadczenie zdrowotne
w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych wg Obwieszczenia Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 marca 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o dziatalnosci leczniczej Dz.U. 2021 poz. 711) [28] zwigzane z chorobg zakazna,
przenoszong droga pokarmowa W wojewodztwie $laskim w latach 2008-2019 wynosita
254 761 0s6b. Z bardzo licznej grupy raportowanych do NFZ chordb zakaznych na potrzeby
analizy wykorzystano w niniejszej pracy jednostki chorobowe kodowane zgodnie z ICD-10
w zakresie anonsowanym w sekcji Material i Metody. Kategorie glowne 3-znakowe
potraktowano jako odrgbng jednostke chorobowa (nie stanowi ona sumy dla wszystkich

jednostek 4-znakowych w danej kategorii).

W Tabeli XVII przedstawiono liczbe pacjentow, ktorym udzielono swiadczen medycznych
w ramach srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wspotczynnik w przeliczeniu na
100 000 mieszkancow w kolejnych latach sprawozdawczych w woj. §laskim. Petniejsze

dane przekazane przez SOW NFZ przedstawiono w Zalaczniku 5 Suplementu.
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Tabela XVII. Liczba pacjentéw oraz wspélczynnik w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw z rozpoznaniem wybranego czynnika etiologicznego,
ktorym udzielono §wiadczen medycznych w ramach Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia w kolejnych latach sprawozdawczych, woj. slaskie

[6IDP¥8 [ iczba pacjentow/
10 Wspolczynnik zapadalnosci w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
Rok 2008 2010 2011 2012 \ 2013
A02.0 313 241 287 236 220 203 255 338 331 306 342 302
6,74 5,19 6,19 511 4,78 4,43 5,58 7,41 7,28 6,75 7,54 6,68
A02.1 0 5 4 6 2 7 10 13 18 0 0 0
0,00 0,11 0,09 0,13 0,04 0,15 0,22 0,29 0,40 0,00 0,00 0,00
A02.9 0 18 29 18 22 20 25 32 41 0 0 44
0,00 0,39 0,63 0,39 0,48 0,44 0,55 0,70 0,90 0,00 0,00 0,97
AOAD 56 59 62 45 64 68 38 38 32 40 57 35
1,21 1,27 1,34 0,97 1,39 1,48 0,83 0,83 0,70 0,88 1,26 0,77
AO41 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 2 5
0,00 0,00 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04 0,04 0,11
AOA2 0 1 0 2 1 0 2 4 0 2 1 3
0,00 0,02 0,00 0,04 0,02 0,00 0,04 0,09 0,00 0,04 0,02 0,07
AO43 1 1 0 1 0 1 2 0 0 0 1 1
0,02 0,02 0,00 0,02 0,00 0,02 0,04 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02
AOA4 61 27 8 11 4 15 11 8 11 6 5 9
1,31 0,58 0,17 0,24 0,09 0,33 0,24 0,18 0,24 0,13 0,11 0,20
AOAS 34 22 23 22 31 81 88 90 119 127 88 162
0,73 0,47 0,50 0,48 0,67 1,77 1,93 1,97 2,62 2,80 1,94 3,59
AOAG 4 13 11 11 11 9 12 14 12 21 19 11
0,09 0,28 0,24 0,24 0,24 0,20 0,26 0,31 0,26 0,46 0,42 0,24
AOA7 8 17 20 72 185 464 676 1137 1055 1447 1334 1310
0,17 0,37 0,43 1,56 4,02 10,12 14,79 24,94 23,20 31,92 29,42 29,00
AOAS 82 65 47 75 107 90 90 68 74 67 52 36
1,77 1,40 1,01 1,62 2,33 1,97 1,97 1,49 1,63 1,48 1,15 0,80
A04.9 538 249 290 325 340 368 306 293 254 246 314 327
11,58 5,37 6,26 7,04 7,39 8,02 6,69 6,43 5,58 5,43 6,93 7,24
AO5.8 2 4 4 13 5 9 9 8 2 5 5 1
0,04 0,09 0,09 0,28 0,11 0,20 0,20 0,18 0,04 0,11 0,11 0,02
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AO5.9 213 132 247 198 261 268 296 255 184 159 100 159
4,58 2,84 533 4,29 5,67 5,84 6,48 5,59 4,05 3,51 2,21 3,52
AO7 1 151 174 209 141 126 127 128 113 95 68 67 58
3,25 3,75 4,51 3,05 2,74 2,77 2,80 2,48 2,09 1,50 1,48 1,28
A08.0 2 255 2227 2291 2124 1673 1841 2733 2 390 1951 2 766 2002 2 653
48,54 47,99 49,43 46,02 36,37 40,14 59,79 52,42 42,90 61,01 44,16 58,73
A08.2 148 134 110 142 228 131 192 254 188 445 812 685
3,19 2,89 2,37 3,08 4,96 2,86 4,20 5,57 4,13 9,82 17,91 15,16
A08.3 41 60 60 71 89 106 75 104 73 90 75 66
0,88 1,29 1,29 1,54 1,94 2,31 1,64 2,28 1,61 1,99 1,65 1,46
A08.4 1091 1447 1284 1639 1637 1228 2417 2 083 2141 1864 1589 1422
23,48 31,18 27,70 35,51 35,59 26,78 52,88 45,69 47,07 41,12 35,05 31,48
AOBS 28 37 69 53 94 81 138 178 197 205 197 210
0,60 0,80 1,49 1,15 2,04 1,77 3,02 3,90 4,33 4,52 4,35 4,65
A09 3100 2981 3979 4195 4190 0 3709 4178 3658 3152 3123 3488
66,73 64,24 85,85 90,88 91,10 0,00 81,14 91,64 80,43 69,53 68,89 77,21
B77.0 13 17 0 9 13 17 0 10 12 0 20 16
0,28 0,37 0,00 0,19 0,28 0,37 0,00 0,22 0,26 0,00 0,44 0,35
B77.8 11 39 0 24 41 10 0 26 14 0 20 17
0,24 0,84 0,00 0,52 0,89 0,22 0,00 0,57 0,31 0,00 0,44 0,38
B77.9 16 70 0 24 35 52 0 62 61 0 45 30
0,34 151 0,00 0,52 0,76 1,13 0,00 1,36 1,34 0,00 0,99 0,66
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Najwigksza liczba, a zarazem najwigkszy wspoiczynnik pacjentow z danym
rozpoznaniem w przeliczeniu na 100000 mieszkancow w kolejnych latach
sprawozdawczych NFZ osiagni¢to dla nastepujgcych czynnikow etiologicznych: biegunka
i zapalenie zotagdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (A09), niezyt
jelitowy wywotany przez rotawirusy (AO08) i poczawszy od 2013 roku zapalenie jelita
cienkiego i1 grubego wywotane przez Closcridium difficile (A04.7).

Z kolei w Zataczniku nr 6 zamieszczonym w Suplemencie znajduja sie dane SOW
NFZ dotyczace liczby zgonow chorych z powodu choréb zakaznych i1 pasozytniczych.
Jedynie w odniesieniu do Clostridium difficile roczna liczba zgonow ksztattowata si¢ na
poziomie zblizonym lub przekraczajacym 10 przypadkow. Dla pozostatych czynnikow
etiologicznych byty to zazwyczaj pojedyncze zgony w ciggu roku.

Warto zauwazy¢, iz wystepuje roznica pomigdzy liczbg osdb z wybranym
rozpoznaniem zgloszonym w rejestrze $wiadczen medycznych pokrywanych ze srodkow
NFZ, aliczba oséb zgloszonych w rejestrze Urzedu Wojewodzkiego na podstawie karty
szpitalnej (Tabela XVIII). W odniesieniu do niektorych czynnikow etiologicznych warto$é
tej roznicy jest liczbg ujemna (np. w odniesieniu do zapalenia jelita cienkiego i grubego
wywolanego przez Closcridium difficile), a w odniesieniu do innych jest liczbg dodatnig (np.

zakazenia wirusowe jelit, nie okreslone). Trudno jednoznacznie wyjasnic to zréznicowanie.
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Tabela XVIII. Réznica pomiedzy liczba pacjentéw z wybranym rozpoznaniem zarejestrowanych przez SOW NFZ oraz wg danych Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach w latach 2008-2019

ICD-10 Dane zarejestrowane przez SOW NFZ/
Rozpoznanie Dane zarejestrowane przez Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 22%%%_ Réznica

zAféﬁ:ia pokarmowe wywolane 313/ | 241/ | 287/ | 236/ | 220/ | 203/ | 255/ | 338/ | 331/ | 306/ | 342/ | 302/ | 3374/ 163
orres paleczki Samonalla 308 | 228 | 274 | 224 | 207 | 193 | 241 | 317 | 322 | 296 | 314 | 287 | 3211

’Péfszo S e wywolana paleczkarmi o/ 5/ | 4 | e | 2 | 7 | 10/ | 13/ | 18 | o | o | 0O 65/ 49
Samoni 5 4 6 6 2 8 10 | 10 | 16 | 11 | 15 | 21 114

DO sk Salmonella Of | 18/ | 29/ | 18/ | 22/ | 20/ | 25/ | 32/ | 41 | O | O | 44/ | 249/ o
axazema paieczkami ’ 18 17 | 28 | 17 | 18 | 12 | 20 | 26 | 41 | 35 | 43 | 38 313
nieokre$lone

ZAOE'Q - Escherichia coli 56/ 59/ | 62/ | 45/ | 64/ | 68/ | 38/ | 38 | 32/ | 40/ | 57/ | 35/ 594/ 166
akazenia 57 57 | 59 | 32 | 47 | 33 | 18 | 23 | 21 | 26 | 31 | 24 428
enteropatogenna

A e sakasenia Eschoricnia | 8V | 27/ | 80 | 1/ | 4 s/ | 1y | 8 | 1/ | 6 | 5 | 9 176/ 10
C‘éfllf Jet 63 26 4 13 4 14 9 7 10 4 5 7 166

Qf}fj@nie (el wywolane prcz 34/ 22/ | 23/ | 22/ | 31 | 81/ | 88/ | 90/ | 119/ | 127/ | 88/ | 162/ 887/ -
Campylobacter 34 18 | 23 | 23 | 31 | 8 | 89 | 8 | 112 | 119 | 86 | 157 862

Qgﬁﬁenie ‘elit wywolane prcz 4] 13 | 1w |1y | |9 | 1 14 | 120 | 21 | 19/ | 1y 148/ 1

o oo i 3 13 | 10 | 10 | 10 9 10 | 10 | 10 | 20 | 20 | 10 135

A04.7

Zapalenie jelita cienkiego i grubego 8/ 17/ 20/ 72/ | 185/ | 464/ | 676/ | 1137/ | 1055/ | 1447/ | 1334/ | 1310/ 7725/ 461

wywotane przez Closcridium 7 13 | 18 | 64 | 163 | 487 | 684 | 1257 | 1139 | 1572 | 1403 | 1379 & 8186

difficile

ﬁg“-skr one sakasenia bakiervin 82/ | es/ | 47/ | 75/ | 107/ | 90/ | 90/ | 68/ | 74/ | 67/ | 52/ | 36/ 853/ ”

je“f" eslone zakaze cryjne 79 65 | 44 | 36 | 53 | 65 | 42 | 25 | 29 | 29 | 23 | 19 509
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A04.9

ST 538/ | 249/ | 290/ | 325/ | 340/ | 368/ | 306/ | 293/ | 254/ | 246/ | 314/ | 327/ | 3850/ 1063
akazenic bakteryjne jeht, 547 227 | 239 | 242 | 227 | 257 | 179 | 181 | 157 | 145 | 209 | 177 2787
nieokreslone

ﬁl?li.?)kreélone bakteryjne zatrucie 2/ al Al 13/ 5 ol of 8/ 2/ 5 5 1 67/ 39
pokarmowe 2 4 3 5 3 1 2 2 0 3 3 0 28

’left-jr e atrucie DOKAITIOWE 213/ | 132/ | 247/ | 198/ | 261/ | 268/ | 296/ | 255/ | 184/ | 159/ | 100/ | 159/ | 2472/ 848
aKtery) P ' 198 123 | 211 | 149 | 163 | 166 | 162 | 125 | 116 | 77 57 77 1624
nieokreslone

A07.1 151/ | 174/ | 209/ | 141/ | 126/ | 127/ | 128/ | 113/ | 95/ | 68/ | 67/ | 58/ 1457/ 134
Giardioza (lamblioza) 145 160 | 196 | 133 | 124 | 118 | 109 | 86 88 64 | 46 54 1323

§98.'0t. it . 2255/ | 2227/ | 2291/ | 2124/ | 1673/ | 1841/ | 2733/ | 2390/ | 1951/ | 2766/ | 2002/ | 2653/ | 26906/ 909
m‘tzzvzir{]i; oWy wywolany przez 2138 | 2149 | 2225 | 2067 | 1561 | 1797 | 2591 | 2372 | 1931 | 2725 | 1922 | 2519 | 25997

QF’S:Zt. " 1 148/ | 134/ | 110/ | 142/ | 228/ | 131/ | 192/ | 254/ | 188/ | 445/ | 812/ | 685/ | 3469/ 206
wezyt Jemtowy wywolany przez 139 123 | 102 | 140 | 221 | 129 | 187 | 244 | 188 | 433 | 740 | 617 3263
adenowirusy

Q?’?-i. " 1 41/ | 60/ | 60/ | 71/ | 89/ | 108/ | 75/ | 104/ | 73/ | 90/ | 75/ | 66/ 910/ 293
ezyljerowy wywolany przez 35 56 42 58 75 87 36 69 44 73 59 53 687

inne wirusy

ons".‘ . it 1091/ | 1447/ | 1284/ | 1639/ | 1637/ | 1228/ | 2417/ | 2083/ | 2141/ | 1864/ | 1589/ | 1422/ | 19842/ 4356

nioﬁzgiilz‘msoweje : 1062 | 1404 | 1203 | 1421 | 1357 | 999 | 989 | 1004 | 1569 | 1673 | 1484 | 1321 & 15486

A08.5 28/ 37/ | 69/ | 53/ | 94/ | 81/ | 138/ | 178/ | 197/ | 205/ | 197/ | 210/ | 1487/ 1012

Inne okre$lone zakazenia jelit 26 36 52 26 | 41 35 32 39 61 52 43 32 475

A09

Biegunka i zapalenie zoladkowo- 3100/ | 2981/ | 3979/ | 4195/ | 4190/ | 0O/ | 3709/ | 4178/ | 3658/ | 3152/ | 3123/ | 3488/ | 39753/ 2540

jelitowe o prawdopodobnie 3659 | 3461 | 2980 | 2770 | 2757 | 2897 | 2456 | 3010 | 2563 | 1990 | 1674 | 1996 | 32213

zakaznym pochodzeniu

B77.8 11/ 39/ | o/ | 24/ | a1y | 10/ | o | 26/ | 14/ | of | 20/ | 17 202/ 57

Glistnica bez innych powiklan 11 37 36 21 | 40 10 10 22 14 | 24 20 14 259

B77.9 16/ 70/ | o/ | 24/ | 35/ | 52/ | o | 62/ | 61/ | o/ | 45/ | 30/ 395/ 106

Glistnica, nicokreslona 15 67 34 23 35 51 | 43 58 57 | 48 | 42 28 501
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V. DYSKUSJA

Pojawiajace si¢ choroby zakazne budzg od zarania dziejow niepokdj ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystagpienia pandemii i jej wptyw na funkcjonowanie gospodarki i inne sfery
zycia ludzi, jednakze s3a zazwyczaj trudne do przewidzenia. Ciekawych obserwacji
dostarczylo badanie prowadzone pod nadzorem Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chor6b (ECDC) w latach 2008-2013. Oceniono, ze wsrod ogniskowych chordb
zakaznych najczesciej wystepowaty choroby przenoszone przez zywnos¢ i wodg [29].
Dlatego tez jednym z gtéwnych kierunkdéw dziatania w zakresie nadzoru i zwalczania choréb
zakaznych w Unii Europejskiej, jaki ustalito Europejskie Centrum Zapobiegania
I Zwalczania Chorob (ECDC), jest zwalczanie zakazen i zatru¢ pokarmowych, uznanych za
istotny problem zdrowia publicznego [30]. Lista patogenow odpowiedzialnych za rozwoj
choréb zakaznych przenoszonych droga pokarmowa, w tym biegunek, jest dtuga i zalezna
m.in. od rodzaju spozywanych produktow, ale takze od ryzykownych zachowan i wiedzy na
temat zagrozenia oraz od okoliczno$ci sprzyjajacych zakazeniom czy zatruciom. Petna lista
zostata opublikowana przez 2017 IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of
Infectious Diarrhea i wsrdd najczestszych patogendw znajduja si¢: Norovirus, nontyphoidal
Salmonella, Clostridium perfringens, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus,
Campylobacter spp, ETEC, STEC, Listeria, Shigella, Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium spp, Salmonella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, S. aureus toxin,
Cryptosporidium, and STEC [31]. Podnie$¢ nalezy fakt, ze lista czynnikow etiologicznych
sprzyjajacych zachorowaniom i zakazeniom przenoszonym droga pokarmowa nie jest listg
skonczong. W latach ubiegtych, np. w roku 2012, w grupie zakazen przenoszonych droga
pokarmowa o podlozu bakteryjnym ze znanym czynnikiem etiologicznym, najczgsciej
stwierdzano zakazenia pateczka Salmonella sp. Warto jednak zauwazy¢, ze dominowaty
inne blizej nicokreslone bakteryjne czynniki etiologiczne (45,1% ogotu zachorowan) [30].
Mimo obserwowanej tendencji spadkowej w latach 1999-2009, tak w Polsce
jak i w wojewodztwie $laskim, odnotowano pojawienie si¢ nowego czynnika etiologicznego
— Salmonella Mbandaka. Miato to miejsce w roku 2010, poczatkowo rozpoznano go na
terenie powiatu cieszynskiego, po czym rozprzestrzenit si¢ na teren catego wojewodztwa
Slaskiego. Tylko w okresie od 1.01 do 31.05.2010 roku zachorowania na Salmonella
Mbandaka w wojewodztwie $laskim stanowity 39,8% zarejestrowanych salmonelloz.

Wyniki badan laboratoryjnych znajduja odzwierciedlenie w rejestrze nosicieli Salmonella,
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otoz odsetek nosicieli Salmonella Mbandaka w populacji wojewodztwa $laskiego w 2010
roku ksztattowat si¢ takze na poziomie 39,8% [32].

Oceng sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazen i zachorowan na choroby
przenoszone droga pokarmowg sprawuje w Polsce Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktora za
posrednictwem elektronicznego systemu Rejestr Ognisk Epidemicznych — ROE, dane
pochodzace z dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zatru¢ i zakazen pokarmowych,
przesyta do Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH w Warszawie.
Rejestr ten prowadzony jest w Polsce w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — PZH
poczawszy od 1988 roku. Ocena ta ma na celu $ledzenie zmian zachodzacych w liczbie
ognisk, udziale poszczegdlnych czynnikoéw etiologicznych, wskazanie najczestszych
nosnikow i zrodet zakazen oraz innych cech charakteryzujacych ogniska [33].

Ponadto istnieje wymodg dotyczacy komunikowania zagrozen zwigzanych
Z potencjalnymi ogniskami patogenow przenoszonych przez zywnos¢. Przyktadem takiego
przeznaczenia jest dedykowana sie¢ monitoringu Enter-net, ktéra udostgpnia komunikaty
0 zagrozeniu i jest uzupelniana o sie¢ typowania molekularnego gendéw Salmonella.
To zharmonizowane dzialanie w europejskich krajach uczestniczacych zapewnia
natychmiastowy dostep elektroniczny do informacji o niepozadanych wydarzeniach, ktore
moga mie¢ implikacje dla zdrowia publicznego w skali mie¢dzynarodowej, co ulatwia
zapobieganie przenoszeniu zakazen [34].

Istotnym elementem przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen przenoszonych droga
pokarmowa jest System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach
RASFF, w ktorym, zgodnie z zapisami ustawy o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 Zywienia
Panstwowa Inspekcja Sanitarna bierze wiodacy, czynny udziat [35]. Na podstawie
Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy ustanowiono
ogolne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujace Europejski Urzad
ds. Bezpieczenstwa Zywno$ci oraz procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.
Natomiast zasady funkcjonowania RASFF okresla rozporzadzenie Komisji (UE) nr 16/2011,
ustanawiajgce Srodki wykonawcze dla systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych
produktach zywnosciowych i §rodkach zywienia zwierzat. W przypadku zidentyfikowania
jakiegokolwiek zagrozenia zdrowia konsumentow system RASFF umozliwia sprawne
i szybkie przekazywanie informacji i podejmowanie dziatan minimalizujacych zagrozenie,
w tym zagrozenie mikrobiologiczne [36]. W latach 2008-2019 na terenie wojewodztwa
Slaskiego w ramach funkcjonowania systemu RASFF odnotowano 379 powiadomien

0 skazeniach mikrobiologicznych zywnosci, stanowigcych potencjalne zrédto zakazen.
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Powiadomienia te stanowily 26,6% wszystkich powiadomien [dane ze sprawozdan
NS-HZZiPU WSSE w Katowicach zamieszczanych w corocznej ocenie stanu
bezpieczenstwa wojewodztwa $lgskiego].

Nalezy zauwazy¢, ze nadzor epizootyczny nad zakazeniami bakteryjnymi wsrod
zwierzat, bedacych potencjalnym zrédlem zakazen wsrod ludzi, oraz nadzor nad produkcja
zywnosci pochodzenia zwierzgcego prowadzi Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna zgodnie
z zapisami Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 lipca
2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat [37]. Ponadto, Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa
I Rozwoju Wsi z dnia 24 stycznia 2020 r. w sprawie wprowadzenia ,,Krajowego programu
zwalczania niektorych serotypéw Salmonella w stadach kur hodowlanych gatunku Gallus
gallus" na lata 2020-2022. [38] jak i wczesniejsze akty prawne akty prawne wskazujg
serotypy Salmonella majace znaczenie dla zdrowia publicznego Enteritidis, Typhimurium,
w tym jednofazowa Salmonella Typhimurium o wzorze antygenowym 1,4,[5],12:i:-, Hadar,
Infantis, Virchow.

Pozostaje jednak cata gama serotypow Salmonella, ktore nie sa monitorowane
I zwalczane zgodnie z przepisami prawa przez Panstwowa Inspekcje Weterynaryjna,
a stanowig potencjalne zrodto zakazen cztowieka.

W tym kontek$cie wyniki przedstawianego badania wtasnego, wskazujace wzrost
liczby badanych probek i osob w WSSE w Katowicach w ostatnich dwoch latach oraz istotne
zwigkszenie liczby badan potencjalnych nosicieli Salmonella i Shigella wykonywanych dla
0sob  zatrudnianych w zawodach zwigzanych =z potencjalng transmisja zakazen
przenoszonych droga pokarmowa ma wydzwigk pozytywny dla sprawnie dziatajacego
nadzoru w zakresie zdrowia publicznego.

Ciekawa propozycja jest projekt zrealizowany w Niemczech, w trakcie ktorego
okreslono m.in. czgsto§¢ wystepowania i rozmieszczenie STEC i Salmonella, oceniono
znaczenie systemoéw typowania dla Campylobacter, okre$lono czynniki ryzyka
sporadycznych zakazen STEC, opracowano system wykrywania ognisk rozproszonych,
w tym utworzono krajowa biblioteke referencyjng wzorcoéw elektroforezy zelowej, a takze
zbadano czynniki ryzyka wystepowania ognisk. Jest to wlasciwie nowe podejscie do analizy
epidemiologicznej chordb przenoszonych przez zywnos¢ w tym kraju opierajace si¢
zarbwno na danych epidemiologicznych, jak i mikrobiologicznych, angazujace
interdyscyplinarng sie¢ naukowcow na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym [39].

Podobne stanowisko w kwestii wspomagania nadzoru nad chorobami zakaznymi
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przenoszonymi droga pokarmowa odnotowano w USA [40]. Bakterie zrodzaju
Campylobacter wystepuja w przewodzie pokarmowym wielu zwierzat rzeznych, w tym
ptactwa, bydta, $§win i1owiec, jak tez zwierzat domowych: ptakdéw, kotow 1 psow.
Drobnoustroje te nie powoduja choréb u zwierzat, natomiast spozycie surowych lub
niedogotowanych produktow zywnosciowych oraz bezposrednia styczno$¢ z zakazonymi
zwierzgtami prowadzi do =zakazenia ichorob ludzi. Campylobacter jest jedng
Z najczestszych przyczyn biegunek bakteryjnych w krajach uprzemystowionych (np.
w USA); w Polsce w2013 r. zgloszono 552 przypadki kampylobakteriozy, w tym 394
chorych hospitalizowano [41].

Analiza wynikéw badan kalu prowadzonych w PSSE w Bielsku-Biatej wsrod
mieszkancow podleglego terenu, uktorych wystapilo ostre zapalenie przewodu
pokarmowego, wykonanych w latach 2006-2011, wykazata ze pateczki Campylobacter byty
czestym czynnikiem etiologicznym tych objawow. Nie stwierdzono jednoznacznie
sezonowos$ci wystepowania zakazen. Najbardziej narazone na zakazenie byty dzieci migdzy
11 a 20 miesigcem zycia [42]. Obserwacja ta jest spojna z wynikami badan witasnych, ot6z
nadzér WSSE w Katowicach potwierdzit wystepowanie pateczek Campylobacter
w probkach katu pobranych od 0sdb chorych (z biegunka) i dotyczyto to gtownie dzieci do
2 roku zycia [43].

Wykazana w badaniu autorskim korzystna tendencja spadkowa liczby chorych na
kampylobakterioze z wartosci 24,58/100 000 w 2008 roku do wartosci 5,36/100 000
mieszkancow woj. $laskiego w roku 2019, potwierdza nie tylko zasadnos$¢ prowadzonych
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng badan oraz podejmowanych dziatan
przeciwepidemicznych majacych na celu przecigcie drogi transmisji zakazen ale rowniez
prowadzonych dziatan promujacych zachowania prozdrowotne w tym obszarze.

Mimo wszelkich staran w celu wyeliminowania z zywnosci mikrobiologicznych
czynnikow zakaznych nadal wzrost konsumpcji surowych warzyw i owocow niesie ryzyko
transmisji zakazen. Przyktadem byto wystgpienie w Niemczech w maju 2011 roku zakazenia
okolo 4 tysiecy 0sob szczepem bakterii Escherichia coli (STEC)O104:H4 wytwarzajacych
toksyne Shiga. Niestety, 54 0soby sposrod wszystkich zakazonych zmarty [44].

Autorki innej publikacji zwracaja uwage na mozliwos$¢ transmisji norowirusow
poprzez skazone maliny, ros§liny z zielonymi li§¢mi zjadanymi w postaci satatek, czy §wieze
straki roslin i zboza [43]. W kontekscie tych doniesien moze niepokoi¢ stosunkowo mata
liczba badan wirusologicznych wykonywanych u oséb z objawami zatru¢ i zakazen

przenoszonych drogg pokarmowsg prowadzonych przez WSSE w Katowicach. Autorzy
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pracy opublikowanej juz 10 lat temu apelowali, Zze rutynowe systemy monitorowania
koncentrujg si¢ wilasciwie na patogenach bakteryjnych. Istnieje zatem potrzeba
skonsolidowania informacji epidemiologicznej i wirusologicznej w celu utworzenia
potaczonego laboratoryjnego systemu szybkiego wykrywania wirusow przenoszonych
droga pokarmowsg [45].

Interesujace sa wyniki niemieckich badan prowadzonych w oparciu o rejestr
wszystkich chorob zakaznych odnotowanych w latach 2001-2013 (w sumie 3,96 min
rekordow obejmujacych 33 patogeny). Potwierdzono, ze populacje dzieci do 4 roku zycia
istotnie czg$ciej w zachorowaniach chtopcow niz dziewczat mialy udzial rotawirusy
I norowirusy, odpowiednio 1,10 (95% CI: 1,09-1,11) oraz 1,14 (95% CI: 1,12-1,16).
Podobnie, wigksze ryzyko zachorowania miata mtodziez ptci meskiej w wieku 5-14 lat,
RR=1,07 (95% CI:1,00-1,16) dla rotawirusow oraz RR= 1.10 (95% CI: 1.02-1.19) dla
norowirusow [46].

Nalezatoby wspiera¢ ide¢ przedstawiong w kolejnej pracy, ktoéra wskazuje na
konieczno$¢ utrzymania wysokiej jakosci laboratoriow mikrobiologii klinicznej na terenie
podmiotoéw leczniczych, ktore s3a przez nie obstugiwane. Autorzy podkreslaja, Ze jest to
najlepsze rozwigzanie w sytuacji nowych chordb zakaznych, ale takze tych zwigzanych
z lekoopornoscia, ktore gwarantuje bezpieczenstwo pacjentom oraz pozwala zaoszczedzi¢
pieniadze [47].

W tym miejscu warto zaznaczyé, ze w DL-ChZZ WSSE w Katowicach nie sg
prowadzone badania w kierunku oznaczenia zakazeh HAV, a co za tym idzie nie sg one
przedmiotem niniejszej rozprawy ukierunkowanej na ocene czestosci wystepowania zatruc
i zakazen pokarmowych w populacji mieszkancow wojewddztwa $laskiego.

Bardzo interesujaca wydaje si¢ ostatnia obserwacja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Czestochowie, dotyczaca miejsc pojawiania si¢ wigkszej liczby
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A w trakcie epidemii wyrownawczej (lato
2019 r.). Po zmapowaniu ognisk zachorowan na wzw A zaobserwowano wigksza liczbe
przypadkéw w dzielnicach Czgstochowy o nizszym standardzie higieniczno-sanitarnym
lokali mieszkalnych oraz w $rodowiskach os6b bezdomnych. Istotne znaczenie miat takze
poziom wyksztalcenia o0sOb chorych zamieszkujacych te rejony miasta [dane
niepublikowane]. Niestety pandemia COVID-19 i zaangazowanie Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w proces rejestracji i opracowywania ognisk epidemicznych dla nowego
zagrozenia w zdrowiu publicznym spowodowaly odlozenie w czasie dociekan zwigzanych

z uwarunkowaniami HAV.
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W 2011 roku przedstawiono problem potencjalnego zagrozenia epidemicznego
wynikajacego z obecnosci jaj pasozytow przewodu pokarmowego w glebie uzyznianej
osadami Sciekowymi. Dyskusje nad problemem przeprowadzono w oparciu o badania
prowadzone w latach 2003 — 2009, w laboratorium WSSE w Katowicach. Zbadano 546
probek pod katem obecnosci pasozytow uzyskujac dodatni wynik w przypadku 35 probek.
Oznacza to, ze w cytowanym okresie stwierdzano obecnos$¢ jaj pasozytow jelitowych
W 6,56% probek badanych osadow S$ciekowych. W probkach osadoéw $ciekowych
dominowat gatunek Ascaris sp. a takze Trichuris sp., szczego6lnie w powiatach grodzkich
woj. Slaskiego [48].

Zebrane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w drukach MZ-56 dane o zachorowaniach na
choroby powodowane przez pasozyty jelitowe z okresu 2003 - 2008 r. zgodnie z Ustawg
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach [8] pozwalajg zaobserwowaé
poréwnywalny poziom zglaszanych przez lekarzy glistnic i owsic z zarysowang od 2003
roku tendencja zwickszania si¢ liczby zachorowan oraz zdecydowanie nizszy poziom
rejestrowanych zachorowan na tasiemczyce. Wyniki tamtej analizy wskazywaty na brak
rozwigzan formalno-prawnych w tej dziedzinie oraz na potrzeb¢ wzmocnienia nadzoru nad
zglaszalnoscig chorob zakaznych i1 zakazen, ktére sg konieczne dla realnej oceny sytuacji
epidemiologicznej.

Zmiana prawna polegajaca na zastgpieniu Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz.U.01.126.1384 z p6zn. zm.) [49] na ustawe¢ z dnia 5 grudnia
2001 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.08.234.11570 z pdzn. zm. - aktualny tekst jednolity Dz.U.20.1845 z p6zn. zm.) [8]
zdjeta z lekarzy obowiazek zglaszania zachorowan na choroby pasozytnicze, z wyjatkiem
Gardiozy (lambliozy - A07.1 wg ICD-10, a co za tym idzie druk sprawozdawczy MZ-56 nie
zawiera juz pozycji obejmujacych te zachorowania. Nie ma zatem mozliwosci
przeprowadzenia realnej oceny sytuacji epidemiologicznej, mimo stworzenia postulowanej
we wnioskach z badania, Polskiej Normy PN-Z-19000-4 Jako$¢ gleby. Ocena stanu
sanitarnego gleby. Wykrywanie jaj pasozytow jelitowych Ascaris lumbricoides i Trichuris
trichura [48].

Analizowanie zatem przedstawionych wynikéw badan parazytologicznych prowadzonych
w WSSE w Katowicach daje jedynie ogoélny poglad na istnienie problemu chorob
pasozytniczych. Pewna probe oceny zagrozenia w odniesieniu do najmtodszej populacji woj.
Slaskiego podjeto w latach 2009-2010 poprzez oceng czystosci piasku pod wzgledem

obecnosci jaj inwazyjnych pasozytow jelitowych Ascaris lumbricoides i Trichuris trichura.

61



Proby pobrano z ogdlnodostepnych piaskownic w 24 miastach wojewddztwa $laskiego
Iwzadnej z nich nie znaleziono jaj poszukiwanych pasozytow [wyniki badan
niepublikowane, dostgpne w Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody WSSE
w Katowicach].

W celu minimalizacji zagrozenia ze strony pasozytow organizowano roézne formy
edukacyjne, wsréd ktorych na uwage zasluguje program realizowany przez PPIS
w Katowicach ,,Chorobom odzwierzgcym — STOP!” [50].

Wzrost liczby badan w kierunku pasozytow tropikalnych rejestrowany
W poczatkowym okresie obserwacji (lata 2009-2011), mozna wigza¢ z rozwijajagcym si¢
intensywnie ruchem turystycznym w regiony o odmiennych warunkach sanitarno-
higienicznych. Nalezy odnies$¢ si¢ do przyktadu jednego z panstw afrykanskich, czestosé
wystepowania pasozytow jelitowych wsrod osob majacych kontakt z zywnoscia
w placowkach gastronomicznych w Etiopii ksztaltuje si¢ na poziomie 33,6%. Wsrod
dziesigciu pasozytéw jelitowych zidentyfikowanych w tej grupie zawodowej dominowat
Entoamoeba histolytica oraz Ascaris lumbricoides [51].

Korzystng sytuacja w naszym kraju jest spadek zachorowan na gardioze¢, ktora
W poczatkowym okresie rejestracji (lata 2003-2005) wykazywata tendencje wzrostowa
nowych zachorowan [52].

Badania prowadzone w ramach przegladu parazytologicznego w przedszkolach
pieciu  miast wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 2019-2020 [dane
niepublikowane otrzymane dzigki uprzejmos$ci Warminsko-Mazurskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego] (Suplement Zatacznik 12) objety 305 0sob, wsrod
ktorych u 33,44% potwierdzono obecno$¢ pasozytow. Zwraca uwage fakt, iz jedynie 14,4%
z tych przypadkow stanowit owsik ludzki, natomiast 4,3% lamblie. Pozostale diagnozowane
pasozyty to pierwotniaki, w warunkach Polski bardzo rzadko diagnozowane.

W krajowym nadzorze epidemiologicznym w przypadku chordb przenoszonych
droga pokarmowa ognisko definiowane jest jako wystapienie, w okreslonych warunkach,
zachorowania i/lub zakazenia dwoch lub wigcej 0sob spowodowanych tym samym
czynnikiem etiologicznym, przy czym przynajmniej u jednej z 0so6b muszg wystapic¢ objawy
chorobowe. Aktualne raporty wskazuja ze dominujacym czynnikiem etiologicznym
w ogniskach sa pateczki z rodzaju Salmonella (ponad 1/3 ognisk i blisko co trzecie
zachorowanie - 28,4%). Wsrod wirusowych zagrozen dominujg rotawirusy (10,8% ogotu
ognisk 1 5,2% ogo6tu zachorowan) oraz norowirusy (11,1% ogoétu ognisk 123,3% ogdhu

zachorowan). Podobnie jak w badaniu wlasnym, najczgstszym miejscem wystapienia
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ogniska w Polsce bylo gospodarstwo domowe (47,5% ognisk), a nastepnie szpital (19,9%)
[30]. Podobng struktur¢ czynnikow etiologicznych w ogniskach chorob przenoszonych
droga pokarmowg obserwuje sie w wojewodztwie $laskim, gdzie w latach 2008-2019
w przypadku 47,9% ognisk stwierdzono czynnik bakteryjny, w odniesieniu do 37,1%
wirusowy, i tylko w przypadku 0,9% pasozytniczy. Niepokojace moze by¢ stwierdzenie
braku czynnika sprawczego w odniesieniu do 14,1% zarejestrowanych przypadkow.

Roéwniez  ogodlnopolska  struktura miejsc  wystgpowania ognisk zakazen
przenoszonych droga pokarmowa pokrywa si¢ z wynikami badan autorskich dla woj.
slaskiego, gdzie 49% ognisk jest zwigzanych ze srodowiskiem domowym, a co 3 ognisko
(37,6%) zarejestrowano w placowce medycznej. Pozostale ogniska zwigzane sg
zZ dziatalno$cig gastronomiczng i edukacyjna.

Miejsce wystapienia ognisk przenoszonych droga pokarmowa moze mie¢ zwigzek
z ich liczebnoscig. Jak wykazano dominujg ogniska mate, do 5 0sob (58,7%) i $rednie (do
10 o0sdb), najczesciej majace zwigzek ze srodowiskiem domowym, rodzinnym. Z drugiej
strony notuje si¢ ogniska liczagce ponad 50 oséb chorych. Mimo, Ze stanowig one jedynie
10,7% zarejestrowanych ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmows, to niewatpliwie
sg wyzwaniem dla placowek ochrony zdrowia, chociazby ze wzgledu na konieczno$¢
hospitalizowania znacznej liczby pacjentow w jednym czasie.

Na gruncie badania wiasnego stwierdzono znaczne zrdznicowanie terytorialne
wystgpowania ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowa na terenie wojewddztwa
Slaskiego. Ma to prawdopodobnie zwigzek z uwarunkowaniami spoteczno-ekonomicznymi
populacji objetej nadzorem albo innymi czynnikami, ktére warto wzig¢ pod uwage
W przyszilej pracy. Za pierwszg teza przemawiajag wyniki badan kliniczno-kontrolnych
prowadzonych w jednym z panstw EU (Szwecja). Wskazaly one, ze wsrdd pacjentow
z zakazeniami przenoszonymi drogg pokarmowa istotnie czes$ciej znajduja si¢ osoby
bezrobotne, z nizszym poziomem wyksztalcenia oraz posiadajgce najnizsze dochody.
Autorzy wnioskuja, ze obserwowane nierownos$ci spoteczno-ekonomiczne w chorobach
zakaznych maja takze miejsce w krajach uznawanych za najbogatsze i posiadajacych
sprawny system powszechnej opieki zdrowotnej [53]. Znaczna liczba rejestrowanych ognisk
w badaniu wlasnym dotyczyta miasta Bytom uznawanego za jedno z biedniejszych miast
regionu S$laskiego, o wysokiej stopie bezrobocia istosunkowo niskich dochodach
w przeliczeniu na jednego mieszkanca. W Wielkiej Brytanii brak jest wystarczajacych

dowodoéw koniecznych do wyjasnienia wptywu czynnikow spoteczno-ekonomicznych na
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wystepowanie chorob zoladkowo-jelitowych chociaz wykazano istotne zrdéznicowanie
w zachowaniach zwigzanych z higieng zywnosci [54].

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co czwarty zgon (23%)
w 2012 roku miat zwigzek ze Srodowiskiem, a biorgc pod uwage przedwczesne zgony
I niepetnosprawnos¢ odsetek globalnego obcigzenia w zwigzku ze srodowiskiem ksztattowat
si¢ na poziomie 22% (95% CI: 13-32%). Najwicksze koszty ponosza dzieci do 5 roku zycia
w zwigzku z ostrymi infekcjami dolnych drog uktadu oddechowego (32%) 1 chorobami
biegunkowymi (22%), a takze chorobami pasozytniczymi czy wektorowymi, z malarig
wlacznie (12%). Wérod tych $rodowiskowych uwarunkowan prowadzacych do utraty
zdrowia badz zycia znaczacy udzial posiadaja zanieczyszczenia zywnos$ci 1 wody do picia,
szczegoOlnie w biedniejszych regionach §wiata [55]. W zwiazku z globalizacja nastapit
intensywny transfer zywno$ci pomiedzy poszczegdlnymi regionami $wiata sprawiajac, ze
zagrozenia np. pasozytami zaczety wystepowac tam, gdzie ich dotychczas nie rejestrowano
[56].

Nie bez znaczenia jest takze powszechne stosowanie antybiotykow przy produkcji
zywnosci, co prowadzi do lekoopornosci drobnoustrojow, ktore takze zaczynaja dominowac
w srodowiskach szpitalnych niezaleznie od regionu $wiata 1 wymagaja szczegolnego
nadzoru ale takze nowych terapii [57]. Szczegodlnej kontroli powinny podlega¢ srodowiska
szpitalne, w ktorych pozostaja chorzy z niedoborami odpornos$ci (np. cukrzycy, chorzy na
nowotwory lub pacjenci z ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci HIV), u ktorych czesto
dochodzi do powaznych powiktan wskutek zakazenia bakteriami, co opisano w jednej z prac
poswieconej Salmonella nontyphoidal ijej opornos$ci na stosowanie fluorochinolonéw,
jak i cefalosporyn trzeciej generacji. Autorzy prowadzonych w tym temacie badan postawili
teze, ze wlasnie taka oporno$¢ bedzie najbardziej prawdopodobnym problemem
terapeutycznym w przysztosci [58].

W przypadku pacjentow, u ktorych wystepuje przewlekta biegunka niewiadomego
pochodzenia, nalezy uwzglednia¢ w badaniach laboratoryjnych takze patogeny
oportunistyczne. Ma to szczegolne znaczenie w odniesieniu do pacjentow poddawanych
dlugotrwalej terapii przeciwgrzybiczej lub antybiotykoterapii albo w regionach
geograficznych sprzyjajacych zachorowaniom [59].

Sytuacja ta stawia nowe wyzwania dla nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w celu
zachowania bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw ale i zdrowej populacji. Nie bez znaczenia
dla zdrowia publicznego sa rowniez intensywne ruchy migracyjne, a przede wszystkim

turystyczne w zwigzku z podrézami do regiondw o odmiennych warunkach higienicznych
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I odmiennej sytuacji epidemiologicznej [60]. Migracje zwigzane sg takze z pielgrzymkami
do miejsc kultu religijnego. Moze to ttumaczy¢ potwierdzong w badaniu wlasnym, wigksza
liczbe ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa w miescie Czestochowa i powiecie
czegstochowskim. Interesujgca jest hipoteza postawiona przez Majowicza i wsp., ktorzy
podczas szacowania rzeczywistego ryzyka zachorowan w zwigzku z Salmonella
nontyphoidal stosowali korekte w zwigzku z podrézami mieszkancow do innych regionow
$wiata uznajac je za wazny czynnik sprzyjajacy wzrostowi ryzyka zakazenia [61].

Wiele uwagi poswigca si¢ takze w piSmiennictwie przedmiotu znaczeniu
ekstremalnych zjawisk pogodowych w zwigzku ze zmianami klimatycznymi, ttumaczac np.
wpltyw powodzi na powstawanie ognisk epidemicznych choréb przenoszonych droga
pokarmowg [62]. Autorzy publikacji wskazuja na znaczacg role nadzoru dla redukcji ryzyka
zdrowotnego po katastrofalnych zdarzeniach w Republice Korei. Podobne obserwacje,
dotyczace zwigzkéw pomiedzy ekstremalnymi zjawiskami meteorologicznymi (fale upatow,
huragany, powodzie) a zapadalno$cig na choroby zakazne i pasozytnicze przenoszone droga
pokarmowa majg rowniez miejsce w Ameryce Ponocnej [63]. Autorzy we wnioskach
potwierdzili, Ze te problemy stang si¢ wyzwaniem dla wszystkich agencji zajmujacych si¢
zdrowiem publicznym, nie tylko w USA.

Wskazano takze inne (poza zmieniajagcym si¢ klimatem) czynniki sprzyjajace
wzrostowi zachorowan na choroby zakazne. Znajduja si¢ wsrdd nich: duza gestos$¢
zaludnienia, zle warunki sanitarne, wprowadzenie wektoréw antropofilnych powodujace
selektywna presje na rezerwuary gospodarza i patogenu [64]. Obszar badan wtasnych
obejmowat region Polski o najwickszej gestosci zaludnienia, trzykrotnie przekraczajgcej
$rednig dla calego kraju (366 osob/km? przy $redniej dla Polski 123/km?). Warunki te
sprzyjaja przenoszeniu chorob zakaznych i zatru¢ pokarmowych. Posrednia role odgrywaja
tez stawonogi towarzyszace siedliskom ludzkim (np. karaczany) zwtaszcza w transmisji
patogenéw wywoltujacych zakazenia pokarmowe (poprzez skazenie zywnos$ci odchodami
lub elementami martwych owadow) [65]. Przenoszenie mikroorganizméw przez stawonogi,
takie jak karaczany i wszystkie inne taksony Arthropoda (zaréwno bytujace jak i nalatujace
do przestrzeni placowek leczniczych) na drodze forezy (forma wspotzycia odrgbnych
gatunkow zyjacych na tej samej przestrzeni, wchodzacych ze sobg w kontakt fizyczny
z wykluczeniem wiezi pokarmowych, w ktorej przedstawiciel jednego gatunku przenoszony
jest przez osobniki drugiego w celu przemieszczenia si¢ do nowego miejsca) zostato

wystarczajagco udokumentowane w obszarze woj. §laskiego [66]. Zaproponowano rowniez
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praktyczne rozwigzania niezbedne do ograniczania liczebnosci stawonogow Arthropoda
poprzez staty monitoring ich obecnosci w srodowisku szpitalnym [67].

Podobne zagrozenia dotycza takze placowek opieki spotecznej [68], w ktorych
roOwnie czgsto rejestrowane sg ogniska zakazen przenoszonych drogg pokarmowa.
Najwigksza aktywno$¢ stawonogdéw jak podkreslaja eksperci tematu dotyczy cieplejszej
pory roku (przetom lata i jesieni) [69]. Potwierdzaja to wyniki badan wlasnych, w ktérych
najwicksza liczbe ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowa odnotowywano takze
0 tej porze roku.

Nie mozna pomija¢ takze roli szkodnikdw zywno$ci w transmisji zakazen
przenoszonych droga pokarmowg stanowiacych potencjalne zrédlo ognisk chorobowych.
Opisano szczegdtowo role Plodia interpunctella (Omacnica spichrzanka) w transmisji
infekcyjnych microbiota [70].

Poczawszy od 2011 roku wykazano na podstawie badan autorskich znaczgcy wzrost
liczby ognisk zakazen szpitalnych przenoszonych droga pokarmowsa, a wywolanych
Clostridium difficile. Zakazenia te wystgpowaly glownie na w oddziatach wewnetrznych,
chirurgicznych i neurochirurgicznych. Znane jest bezobjawowe nosicielstwo np. wsrod
pensjonariuszy placowek opieki dlugoterminowe;j [71].

Nie mozna poming¢ potencjalnego ryzyka zakazenia Clostridium difficile u dzieci.
W 2015 roku w jednym ze szpitali wojewodztwa $laskiego u trojga dzieci w wieku 3
miesigce, 3 lata i 8 lat leczonych na oddziale pediatrycznym z powodu biegunek, wykryto
Clostridium difficile [72].

Analiza przyczyn zgonéw w ogniskach zakazen szpitalnych na podstawie
sprawozdan o wystgpowaniu ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza wykazata, ze w 2013 zmarto 30 osob. Clostridium difficile byto
przyczyna blisko polowy tych zgonow (12 osoéb), azgon 12 kolejnych osob nastapit
wprawdzie zinnej przyczyny to potwierdzono unich réwniez zakazenie Clostridium
difficile. Natomiast w 2014 roku na 16 oso6b zmartych w ogniskach zakazen szpitalnych
z powodu chor6b podstawowych, 15 zgonoéw nastapito u pacjentow zakazonych Clostridium
difficile [71].

Wskaznik zgonow z powodu Clostridium difficile wynosi okoto 5% u pacjentéw bez
koniecznosci interwencji chirurgicznej w przebiegu zachorowania i okoto 30% u chorych
po kolektomii. Zarowno w zastosowaniu odpowiedniej terapii, jak i w profilaktyce zakazen
szpitalnych, u okoto 20% pacjentéw dochodzi do co najmniej 1 nawrotu choroby w okresie

roku od pierwszego zachorowania [73]. Clostridium difficile dopiero od 2013 roku byto

66



wykazywane  w sprawozdaniach  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej  w nadzorze
epidemiologicznym MZ-56 0 zachorowaniach na choroby zakazne i zakazenia.

Nie mozna poming¢ istotnych zmian jakie zaszly w rejestrowanych czynnikach
etiologicznych ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowg. W latach 1985-1999
dominowaly ogniska zakazen zakladowych w szpitalach i sanatoriach wywotywane
Salmonella Enteritidis wraz z gronkowcami (odpowiednio, 73% i 65%). Clostridium
difficile nie bylo woéwczas przedmiotem badan [74]. Ewolucja ognisk zakazen
przenoszonych drogg pokarmowsg dokonuje si¢ zatem na naszych oczach. Stwierdzona
liczba ognisk, zachorowan i zgonéw dotyczy w duzej mierze przypadkéw wymagajacych
hospitalizacji 1 wskazuje na mate wykorzystanie diagnostyki laboratoryjnej
(mikrobiologicznej, wirusologicznej i parazytologicznej) przez lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, opierajacych leczenie gldwnie na terapii objawowe;.

Rowniez dziesigcioletnie obserwacje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (HAI
Healthcare-Associated Infections) potwierdza zmiane struktury zakazen. Wykazano, ze
w ostatnich latach dominujagcym czynnikiem etiologicznym zakazen np. w Szpitalu
Wojewodzkim im. Sw. Eukasza w Tarnowie jest Clostridium difficile [75].

Uznano, ze waznym dziataniem jest zapewnienie dostepu zdrowia publicznego do nowych
zdobyczy w dziedzinie biologii molekularnej czy bioinformatyki, ktéore wspomagaja
kontrole i zapobieganie lekoopornosci w odniesieniu do chordb zakaznych [76].

Rekomendowana w pismiennictwie metoda postepowania z zywnoscig od pola do
stotu dla minimalizowania transmisji zakazen mimo istniejacych luk badawczych czy
srodkow zapobiegawczych powinna odnosi¢ si¢ takze do znajomosci biologii patogendow
[77].

W podsumowaniu warto odnies¢ si¢ takze do mankamentéw prezentowanej pracy.
Po pierwsze reprezentuje ona obszar epidemiologii opisowe] co sprawia, ze stawiane
W pracy hipotezy wymagaja weryfikacji w trakcie pogtebionych badan, uwzgledniajacych
m.in. dane o narazeniu [78]. Po drugie zebrane dane majg charakter wtornych danych
epidemiologicznych, pochodzacych z istniejacych rejestrow. Dane te sg wrazliwe na tzw.
artefakty zwigzane np. ze zmianami w ustawodawstwie, a w konsekwencji takze z zakresem
dziatan Glownego Inspektora Sanitarnego, maja takze zwiazek z jakoscia i wiarygodnoscia
obowigzkowych zgloszen dokonywanych przez lekarza diagnozujacego problem
zdrowotny, czy wreszcie 2z brakiem mozliwosci uzyskania wspotczynnikow
standaryzowanych ze wzgledu na wiek chorych. Niemniej jednak bez epidemiologii

opisowej utrudnione jest wnikliwe rozpoznanie niezb¢dne do konstruowania hipotez
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wigzacych aktualng sytuacje¢ epidemiologiczng z uwarunkowaniami ryzyka zdrowotnego
[79]. W pracy wlasnej korzystano z trzech niezaleznych rejestrow prowadzonych odrgbnie
przez rézne instytucje zdrowia publicznego. Takie postgpowanie pozwolito zminimalizowac
btad wnioskowania wynikajacy z opisowego charakteru badania. Niestety wykazano, ze
do$¢ czesto mamy do czynienia z brakiem spojnosci danych rejestrowych. Mozna zatem
postawi¢ wniosek o potrzebie izasadno$ci utworzenia jednego, spdjnego rejestru dla
dokumentowania choréb zakaznych w naszym kraju, takze tych przenoszonych droga
pokarmowag. Kolejng wazng kwestig jest swoistos¢ 1 czuto§¢ nadzoru epidemiologicznego
prowadzonego poprzez poszczegoélne stacje sanitarno-epidemiologiczne. Nie mozna
wykluczy¢, iz zaobserwowane w badanym regionie zroznicowanie terytorialne liczby
zakazen czy ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowag jest efektem zrdznicowania
wspomnianych wskaznikow. To wazna obserwacja dla Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego odpowiedzialnego m.in. za prawidlowy przebieg

ewidencjonowania danych epidemiologicznych w zakresie chordb zakaznych.
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V1. WNIOSKI

Zasadniczym celem pracy bylo poznanie czestosci i uwarunkowan zakazen i chordb
zakaznych przenoszonych droga pokarmowa u mieszkancéw wojewodztwa $laskiego.

Uzyskane wyniki pozwolily skonstruowa¢ nastepujace wnioski szczegdtowe:

1. Liczba chorob przenoszonych drogg pokarmowa w badanym okresie zmieniata si¢
przede wszystkim w zakresie struktury zachorowan. W poczatkowych latach
dominowaty salmonellozy, ktore miaty zwigzek z zywieniem zbiorowym. Aktualnie
dominuje liczba zakazen Clostridium difficile, gtownie w jednostkach leczniczo-
opiekunczych oraz HAV. Istotnej zmianie ulegla takze liczba osob badanych
W kierunku pasozytow, w poczatkowym okresie dominowaty pasozyty tropikalne,
a obecnie jest to owsica.

2. Stwierdzono, iz profil hospitalizacji z powodu wybranych choréb zakaZznych
przenoszonych droga pokarmowa wykazany przez Slaski Urzad Wojewodzki jest
zbiezny w zakresie trendow z danymi obserwowanymi w nadzorze Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. W obydwu przypadkach rejestrowano zmniejszanie si¢ liczby
zakazen Salmonella sp. oraz wzrost zakazen Clostridium difficile.

3. Wykazano takze, ze nastapity zmiany w zakresie liczebnosci ognisk zakazen
przenoszonych drogg pokarmowa. W poczatkowym okresie dominowaty duze
ogniska (powyzej 50 osob), obecnie przewazajg ogniska mate (od 5 do 10 osob).
Stwierdzono terytorialne zrdznicowanie sytuacji epidemiologicznej, co moze
wskazywac na potencjalny zwigzek pomiedzy liczba ognisk chordb przenoszonych
droga pokarmowa a sprawnoscig nadzoru sprawowanego przez poszczegélnych
Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych. Potwierdzono sezonowos$¢
W odniesieniu do liczby ognisk bakteryjnych (z dominujacg liczba w miesigcach lata
I jesieni) oraz wirusowych (z dominujaca liczbg w sezonie zimowo-wiosennym).

4. Istniejace w zdrowiu publicznym rejestry zachorowan na choroby zakazne
przenoszone droga pokarmowa prowadzone przez dwie niezalezne instytucje,
Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach oraz Slaski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach, niestety nie sa spojne.
Dla wiarygodnej oceny potrzeb zdrowotnych w zakresie tych chordb niezbedne jest

utworzenie jednego, spojnego rejestru zakazen, w ktorym powinno si¢ raportowaé
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zaro6wno liczbg zachorowan i zwigzanych z tym hospitalizacji oraz zgondw, ale takze
dane na temat ogniskowego charakteru zachorowan wraz z danymi pozyskiwanymi
podczas wywiadu lekarskiego iwywiadu z prowadzonego dochodzenia

epidemiologicznego.
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Zalacznik 1. Wybrane jednostki chorobowe wg ICD-10

Jednostka chorobowa Di(rj;:é(g;ve
1
1 A00 Cholera
Cholera wywotana przecinkowcem klasycznym Vibrio
2 A00.0 cholerae 01, biotyp cholerae
Cholera wywotana przecinkowcem Vibrio cholerae 01,
8 A00.1 biotyp El-Tor
4 A00.9 | Cholera, nieokreslona
5 A01 Dur brzuszny i dury rzekome
6 A01.0 | Dur brzuszny
7 A01.1 |Durrzekomy A
8 A01.2 | Dur rzekomy B
9 A01.3 | Dur rzekomy C
10 A01.4 | Dur rzekomy, nieokreslony
11 A02 Inne zakazenia wywotane pateczkami Salmonella
12 A02.0 | Zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella
13 A02.1 | Posocznica wywotana pateczkami Salmonella
14 A02.2 | Umiejscowione zakazenia pateczkami Salmonella
15 A02.8 |Inne okreslone zakazenia pateczkami Salmonella
16 A02.9 |Zakazenia pateczkami Salmonella, nieokreslone
17 A03 Zakazenia wywotane pateczkami Shigella
18 A03.0 | Szigeloza wywotana przez pateczke Shigella dysenteriae
19 A03.1 | Szigeloza wywotana przez pateczke Shigella flexneria
20 A03.2 | Szigeloza wywotana przez pateczke Shigella boydii
21 A03.3 | Szigeloza wywotana przez pateczke Shigella sonnei
22 A03.8 | Inne szigelozy
23 A03.9 | Szigeloza, nieokreslona
24 A04 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
25 A04.0 | Zakazenia Escherichia coli enteropatogenna
26 A04.1 | Zakazenia Escherichia coli enterotoksyczna
27 A04.2 | Zakazenia Escherichia coli enteroinwazyjna
28 A04.3 | Zakazenia Escherichia coli enterokrwotoczng
29 A04.4 | Inne jelitowe zakazenia Escherichia coli
30 A04.5 | Zapalenie jelit wywotane przez Compylobacter
31 A04.6 | Zapalenie jelit wywotane przez Yersinia enterocolitica
30 AOA7 zapale'ni_e jelit_a c.:ignkiego i grubego wywotane przez
Clostridium difficile
33 A04.8 | Inne okreslone zakazenia bakteryjne jelit
34 A04.9 | Zakazenia bakteryjne jelit, nieokre§lone
35 A05 Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
36 A05.0 | Zatrucie pokarmowe gronkowcowe
37 A05.1 | Zatrucie jadem kielbasianym
38 AO5.2 zatruf:ie pokarmow_e Wywolane_ przez laseczke Clostridium
perfringens (Clostridum welchii)
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Zatrucie pokarmowe wywotane przez Vibrio

39 A05.3 parahemolyticus

40 A05.4 | Zatrucie pokarmowe wywotane przez Bacillus cereus

41 A05.8 | Inne okreslone bakteryjne zatrucie pokarmowe

42 A05.9 | Bakteryjne zatrucie pokarmowe, nieokreslone

43 AQ07.1 |Giardioza (lamblioza)

44 A07.2 | Kryptosporydioza

45 A08 Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe

46 A08.0 | Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy

47 A08.1 | Ostra gastroenteropatia wywotana przez czynnik Norwalk

48 A08.2 | Niezyt jelitowy wywolany przez adenowirusy

49 A08.3 | Niezyt jelitowy wywotany przez inne wirusy

50 A08.4 | Zakazenia wirusowe jelit, nieokreslone

51 A08.5 | Inne okreslone zakazenia jelit

52 AO9 ZB;EEEE}IE ip?f}fgzgi; izli)la[dkowo—jelitowe, 0 prawdopodobnie wiek 0-1r.
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe, o prawdopodobnie wiek

53 AO9 zakaznym pochodzeniu powyzej 1r.
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Zalacznik 2. Druk statystyczny MZ-56: dwutygodniowe, kwartalne, roczne sprawozdanie
0 zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach zgloszonych w okresie od ...

do...r.

MINISTERSTWO ZDROWIA

NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO - PZI 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:

MZ-56
DWUTYGODNIOWE, KWARTALNE, ROCZNE "

Sprawozdanic o zachorowaniach
na choroby zakaine, zakazeniach i zatruciach

Numer identyfikacyjny - REGON:

Adresat:

zgloszonych w okresie

..do...

od ...

Przekazaé¢ w terminach sklsdania
sprawozdai zgodnic z Pbssp 2020

Liczba zachorowai wg definicji praypadkéw ?

Lo | g II<COS " Jednostka chorebowa modliwe | Pravdopo- [potwierdzo-[ o h‘(}rs;,yighl
o 1 2 3 4 3 6 7
1 ADO Cholera “&
2 ABL0 Pur brzuszny UE
3 A0L1-3 Pury rzekome A, B, C Uk
4 A02.0 zatrucie pokarmowe V5T
5 Al2.1 Salmoncloza | posocznica .
6 A2.2-8 inne zakazZenie pozajelitowe b
7 AD3 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) VE
8 Al4.0-2 wywolane przez E. coli biegunkotworezy ™%
9 AD4.3 rﬂ)‘:]\li)bl;l'r:;c“{:lli/bﬁ E. coli enterokrwotoczng (we-
10 Ald4 Inne wywolane przez E, coli inng i BNO

11 A04.5 | bakteryine | \vwotane praez Campylobacter U

zakaZenin
12 Al4.6 jelitowe

wywaolane przez Yepginia enterocolitica lub
pseudotubercilosis

13 A7 (ogélem) wywolane przez Clostridium difficile r

14 Al4.8 inne okreslone
15 A04.9 nicokreslone
16 Al4 Enne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 5
17 ABS.0 gronkowcowe
[nne ) N - . UETL
18 A05.1 bakteryjne jadem kiclbasianym (botulizm)
19 A05.2 zatrucia wywolane przez Clostridium perfringens
20 A05.3-8 pok’m-mowc inne okreslone
{ogblem)
21 A05Y nicokreslone
22 ADS Inne bakteryjne zatrucia poksrmowe u dzicei do it 2 @

23 A07.1 | Giardioza (lamblioza) U*

24 A07.2 Kryptosporydioza ve

25 ADS.0 ) wywolane przez rotawirusy
Wirusowe

26 AD8.1 Lageni wywolane przez norowirusy

27 A08.2.3 | Jelitowe inne okreslone
{ogolem)

28 A08.4 nicokreslone

29 A08.0-4 | Wirusowe znkazenia jelitowe u dzieci do 1at 2

30 Bicgunka i zapalenie Zolydkowo- ogilem

AlY jelitowe BNO, 0 prawdopodebnie —

31 zakainym pochodzeniu W tym u dzieci do lat 2

32 A20 Dzama “*

33 A21 Tularemia V&

34 A22 Waglik V&

35 A23 Bruccloza: nowe zachorowsnia U®

36 A24.0 | Nosacizaa "

37 A27 Leptospiroza '

38 A28.2 Jersinioza pozajelitowa ™
39 A3l Mikobakteriozy - inne i BNO
40 A32 Listerioza V&

41 A33-A35 ogdlem

42 A33 Tedee " niwuradkl’nv
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43 A36 Blonica '*
44 A37 Krztusice ™
45 A8 Plonica (szkarlatyna) ™
46 A39 ogolem
47 .\Jag?éﬁs.n Chn.rnhn zapalenie opon mézgowych ilub mézgu
——=== meningokokown
48 | A4 inwngyjoa VE % | posocznien
49 AJ9.5-9 inna okre§lona i nicokreslona
50 | wym. nizej ogdlem
Choroba Py
51 Al6 wywolana przez réza
52 Ad8.3 Streptococens pyo- | zespél wstrzgsu toksycznego
53 | B95.0/085 ﬁ'""m' inwazyjna gorgezka pologowa
54 | BYS.O/(.) inna okreflona i nicokreslona '™
55 Adi.1 choroba legionistow 2™
Legioncloza —
56 Ad48.2 goryezka Pontine
57 AS0 wrodzona
58 AS1 Kila VEPL wezesmi
59 AS52 phina
60 AS3 inne postacic kily i kita nicokreslona
61 A5 Rezeigezka "'
62 ASS Ziarnica weneryczna wywolana przez Chlamydie """
Inne choroby przenoszone drogi) pleiows wywolane pricz
\ad Asa Chlamydie vhL
64 . ogilem VP
A69.2 Borelioza z Lyme o
65 neuroborelioza
66 A70 Ornitozy (zakazenin Chlamydia psittaci)
67 AT5 Dur wysypkowy
08 A8 Gorgezka Q Ve
69 | A77;A79 | Goryezka plamista i inne riketsjozy "
70 | A80.1-2,4 wywolane dzikim wirusem
| Poliomyclitis "1
71 | A80.0,3-8 wyw. wirusem pochodzenia szezepionkowego
72 — Ostre porazenia wiotkie u dzicci w wicku 0-14 lat
73 ASLO choroba Creutzfeldta-Jakoba (CID) .
74 as1g | Enechlopatic |0 oot choraby Creutzfeldta-Jakoba (vCID) "
gy bezaste
75 ABI inne i nicokreslone
76 A2 | Wicieklizna "
720.3/ . P 1)
77 | 7242.728 |Stycznosé i narazenie na wicicklizng / potrzeba szezepicit
78 A84 Kleszezowe zapalenie mézgu e
79 BO0.4 opryszezkowe
ABLI;ABS; | lone PR
80 | "ABSB02.0 | wirusowe e gRreslone
81 A86 zapalenic nicokreslone
maozgu - - - I
82 —_— w innych chorobach objgtych MZ-56
83 A87.0 ) enterowirusowe
Wirusowe
84 B0O.3 | yapalenic | opryszezkowe
85 [A87.1-9;B02.1{ opon inne okreslone i nicokreslone
mézgowyeh - N - m
86 — w innych chorobach objgtych MZ-56
87 AY0-1 Goryezka denga (klasycezna lub krwotoczna) vE
88 A92.0 Choroba wywolana przez wirus Chikungunya Ve
89 AY2.3 Gargezka zachodniego Nilu VE
920 A92.8 Choroba wywolana przez wirus Zika Uk
91 A95 Zolta gorgezka VE
92 |A96.2;498.3-4| Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa '
03 | AJOOTED: gorgezki == ~ — m
AD8.0-25.8.499 | krwotoczne inna okreslona i nicokreslona
94 A98.5 Choroba wywolana przez hantawirusy r
95 Bo1 Ospa wictrzna
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0 1 2
96 BO3 Ospa prawdziwa U
97 Bs | Odra V"
98 G Réiyezka "'
99 BOS.8 Pryszezyca
100 BIS typu A V¢
101 B16G typu B - ostre VEL
(- - rEew ¢ ey VEPL 1S)
102 BIS.O-1 Wirasowe typu B - przewlekle i Lll\o‘
103 BI17.1 zapalenie typu C - ostre— ogdlem VEM.
104 BI17.1 watroby typu C - ostre wg definicji UE
105 B18.2 typu C - przewlekle i BNO UEFL 16)
106 nl;ﬂ?.ﬁiﬁg inne i nicokreslone
107 B20-B24 | AIDS ~ Zespal nabytego upofledzenia odpornosci vEL
108 z21 Nowo wykryte zakazenia HIV V&'
109 B26 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) V¥
110 BS0-BS4 [ Malaria (zimnica) e
111 B67 Byblowica (cchinokokoza) U®
112 B6Y Wigrzyea (cysticerkozn)
113 B75 Wiosnica V&
114 | wym.nizej | epoeaba ogalem
115 u”éﬁ?”: WYWolana pracz | zapalenic opon mézgowyeh ilub mozgu
Streptococens
116 Ad0.3 prenmoniue, posocznica
i UL TR
117 | N13;B95.3/(,..) | Inwazyjna inna okreslona i nicokreSlona
118 | B96.2/D59.3 | Zespdl hemolityezno-mocznicowy w przchiegu zak, E. cofi Y&
119 | wym, nizej Choroba ogdlem
120 ﬂ'lﬁéia‘f}:‘gl.l; “;}“""'"“'“”l"'ﬂ-'z zapalenie opon mézgowych ilub mozgu
121 A3 ienzae, posocznica
T v i VL 200
122 ’}f':,",';z;;}“, nwazyini inna okre$lona i nicokreslona
123 GD&LE_%';'!‘ Bakteryjne w innych chorobach objetych MZ-56 ™"
. ) zapalenic :
00.2-4; . X
124 |G Gid.2 opon mézgowyeh inne okreslone
125 | G00.9;G04.2 | iflub mibzgu inne, nicokreSlone
126 Go3 Zapalenie opon mozgowyeh inne i nicokreslone
127 G04.8-9 | Zapalenic mdzgu inne i nicokreslone
128 J09 Grypa ptakow typu A/IS lub A/LISNT u ludzi V¥
129 ogotem
J10-011 | Grypa VBrL 2
130 u dzieci w wicku 0-14 lat
131 P35.0 Wrodzone régyczka wrodzona V& :
132 P35.8 choroby charoba wywolana przez wirus Zika e
N wirusowe y - - - m
133 P35.3-9 inne okreflone i nicokredlone
134 P37 Inne wrodzone | toksoplazmoza VE
zakazenia i ctapinon UE
135 r3nz i chorohy listeriozn
136 | P37.3-4,8-9 | PASOZYIICZC | jnpe okreslone § nicokrestone '
137 uod SARS ~ Zespél ostrej niewydolnosei oddechowej V&
138 T60 Zatructu pestyeydmni — ostre ad
139 T61 Zatrticia naturaluie | by, skorapiaki i inne produkty morza
toksycgnymi substan-
149 T62.0 cjami 3P0 tyini jako grayby
141 T62.1-2 | pakarm™ Jugady i inne ezgsei roslin
142 T64 mikotoksyny
Ostre gatruciu fyw-
143 - noseiq skazony bio- | ioksyny
144 . "’I!fcz"f’i{}""b che- | poticliorawane bifenyle
miczie
145 - inme okrestone | nieokresione
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0 1 2 3 1 5 6 7
146 | - Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) ¥* .
147 Zakaienin SARS-CoV-2 (COVID-19) - przypadki mozliwe **
148 m
149 3
150 =
Suma kontrolna
JWAZE PIZCRAZUFICCEO BANECE ..ottt aiss s bens et at 110082811 42112812t e 1 e 008 oo eeees s eeeems e enesossseeeoe s ree e

n

)

3

4)

=

1

12

(b}

Objaénienia

Nicpotrzebne skreshic.

Stosowane definicie wskazano w nibryce 2 (UE - definicja prayjgta w Unii
Eurapejskicj, UE/PL - definicja UL dostosowana do wanunkow polskich; PL -
definicja polska); pdl zaciemnionyeh nie wypelnia sig.

Dla jednostck chorobowych, w kiorych stosuje si¢ definicje, obowigzuje
zgodnosé danych: suma rubryk 3 do 5 = rubryka 6,

Dotycizy wylgcznie zakazen wywolonych przez E, eoli enteropatogennig, ente-
rotoksyczng lub enteroinwazyjng (zgodnic z podanym kodem 1CD-10).
Spodrod ogotu tych zakazen wykazanych w wicrszach 8-13,

Sposrod ogolu tych zatrué wykuzanych w wierszach 17-21.

Sposrod opotu tych zakazen wykazanych wwvicrszach 25-28,

W wierszu 46 nalezy wykazaé Jaczng liczbg 0sb 2 chorobg meningokokowy
(mie jest to suma liczb z wicrszy 47-49); w kolejnych wicrszach, od 47 do 49,
nalezy wykazaé wszystkic osoby, u ktérych rozpoznano dany zespol (jedna
osoba moze byd wykazana w kilku wierszach).

W wierszu 50 nalezy wykazaé Igezng liczbg osob z inwazyjng chorobg wywo-
lang preez Sweptococens pyogenes (nic jest 1o suma liczb z wierszy 51-54), w
kolejnych wierszach, od 51 do 54, nalezy wykazaé wszystkic osoby, u kio-
rych rozpoznano dany zespol (jedna osobamoze byé wykazana wkilku wicr-
szach).

Nic dotyczy takich chordb juk plonica (wykazywana w wicrszu 45) oraz in-
nych (nicinwazyjnych) zakazen Streprococcus pyogenes.

W przypadku wykazania zachorowania (zachorowa), w uwagach do spra-
wozdanianalezy zamicscié¢ informacjg, jakici (jakich) choréb dotycz te done
(kod ICD-10 oraz nazwa jednostki chorobowej).

Przypadki , stycznosei i narazenia no wicieklizng™ wykazujg stacje sanitame-
epidemiologiczne wlasciwe terytorialnie dla migjsea narazenia (a nie micjsca
zamicszkania czy micjsca szezepicnia). Przypadki narazenia poza granicami
kraju nie sg wykazywane w sprawozdaniu,

Dotyczy takich chordb, jak np. ospa wictrzna, odra czy §winka, dla ktorych w
sprawozdaniu nie przewidziono odrgbnych pozycji na wykazanie zapalenia
mozgw, preypadek wykazany w tym wierszu powinien byc takie uwzgled-
niony w wicrszu wlasciwym dla danej choroby.

Wyjasnicnia dolyczgce sprawozdania
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:

)

1%)

[0}

=1

4
1%

19)

20)

2

X

)

)

Dotyczy takich chordb, jak np. odra czy $winka, dia kiorych w sprawozdaniu
nie przewidziano odrgbnych pozycji na wykazanie zapalenia opon mozgo-
wyeh; przypadek wykoazany w tym wierszu powinicn by¢ takze uwzglgdniony
wwierszu wlasciwym dla danej choroby.

Nic nalezy wykazywaé przypadkow zarejestrowanych w poprzednich latach
Jjako zachorowania ostre lub przewlekle,

Nie nalezy wykazywaé przypadkéw zarejestrowanych w poprzednich latach
Jako ,preypadki potwierdzone™ , nowo wykrytych zakazen HCV™,

W lym bezobjawowy stan zakakenin HIV.

W wierszu |14 nalezy wykazaé lgezng liczbe osob z imvazyjng chorabg wy-
wolani preez Strepiococeus prermoniae (nic jest (o suma liczb z wierszy 115+
117y, wkolejnyeh wierszach od 115 do 117 nalezy wykaza¢ wszystkic osoby,
u kiorych rozpoznano dany zespol (jedna osoba moze byé wykazana w kilku
wierszach).

W wicrszu tym nalezy wykazaé wszysikic przypadki zespolu hemolityczno-
mocznicowego wykazane w wierszu 9 jako zakaZenia wywolane przez E. coli
enteroknvotoczng (werotoksyczng).

W wierszu 119 nalezy wykaza¢ gezng liczbg 0sob 7 chorobg wywolang Ha-
emeophilus influenzae (nic jest to suma liczb z wierszy 120-122); w kolejnych
wierszach od 120 do 122 nalezy wykazac wszystkic osoby, u kiérych rozpo-
znano dany zespol (jedna osoba moze byé wykazana w kilku wierszach),
Dotyezy takich chorab, jak np. leptospiroza, dla kiorych w sprawozdaniu nie
przewidziano odrgbnych pozycji na wykazanic neuroin fekcjic przypadek wy-
kazany w tym wicrszu powinien by¢ takize uwzgledniony w wicrszu wiasci-
wym dla dancj choroby.

Przypadki potwicrdzone na poziomic krajowym oraz przypadki potwicrdzone
prace WHO wykazuje sig w jednej kategorii ¢ potwierdzone™), w rubryce 5,
W pozycji wykazuje si¢ przypadki zatrué zgloszone (spontanicznic) przez le-
karzy oraz preypadki wykryte w trakcie dochodzen epidemiologicznych, np.
dochodzen w ogniskach chordb przenoszonych drogg pokanmows,

Pozycje rezerwowe, wypelniane na whiosck i/lub w uzgodnicniu z odbior-
cami sprawozdan.

Pieczqgtka imicona i podpis osoby
dzisajyeej w imieniv sprawozdawey*:

T (icjscowodd T data)

Wymog opatrzenia picczeeiy dotyezy wylgeznie sprawozdania wnoszonego w postaci papicrowe)
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Zalacznik 3. Druk statystyczny MZ-57: Roczne sprawozdanie o zachorowaniach na wybrane
choroby zakazne wedlug plci, wieku, miejsca zamieszkania oraz ich sezonowosci

MINISTERSTWO ZDROWIA NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO - PZH 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: MZ-57 Adresat:
Roczne sprawozdanie
o zachorowaniach
na wybrane choroby zakazne
Numer identy fikacyjny - REGON: wedlug plei, wicku, miejsca Prazckazaé w terminie skladania
zamicszkania oraz ich sezonowosci sprawozdan zgodnic z Phssp 2020
Jednostka chorobowa:
Dzial 1. Liczba zachorowan wedlug wieku, miejsca zamieszkania i plei
Wiek Miasto Wies Ogoélem
{ukoiiczone lata) mezczy#ni kobiety . i:ra;lzn:ﬂ) mezczyni kobiety - ;fyzkilg+5) (rubryki 3+6)
0 i 2 3 4 5 6 7
Ogdlem (wicrsze 02-24)| 01
0 02
| 03
2 04
3 05
4 06
5 07
6 08
7 09
8 10
9 1
1¢- 14 12
15-19 13
20-24 14
25-29 15
30-34 16
35-39 17
40-44 18
45-49 19
50-54 20
55-59 21
60 - 64 22
65 -74 23
75 lat i wiecej 24

Obowiyzuje zgodno$é danych: rubryka 7 wiersz 01 = MZ-56, sprawozdanic roezne, rubryka 6
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Dzial 2. Liczba zachorowan wedlug miejsca zamieszkania

\rliejsce samieszkania Liczba Obowiyzuje zgodnosé danych:
: horowan
zachorowan rubryka 1, wiersz | = dzial 1, rubryka 7, wiersz 01 = MZ-56,
0 1 sprawozdanic roczne, rubryka 6
Ogélem (wiersze 247) ; rubryka 1, wiersz 2 = dzial 1, rubryka 3, wicrsz 01
rubryka 1, wiersz 7 = dzial 1, rubryka 6, wiersz 01
razem (wiersze 3-6) 2
8 ponizej 20 3
Sl g2
B L2z |20-49 4
2| o3
g |50-99 5
2o
= ...
100 i wigeej | ©
Wies 7

Dzial 3. Sezonowy rozklad zachorowan

Liczba zachorowari wg daty | Obowijzuje zgodnosé danych:
Miesigc . . . rubryka 2, wiersz 01 = dzial 1, rubryka 7, wiersz 01 =
zachorowania rejestracji
MZ-56, sprawozdanie roczne, rubryka 6
] 1 2
rubryka 2, wiersze 02-13 =
Ogélem (wiersze 02-13) | 0! MZ-56, sprawozdania dwutygodniowe (odpowiednio), rubryka 6
I 02
I 03 Uwaga:
W rubryce I nic nalezy wykazywaé zachorowan z roku wezesniej-
1 04 szego (z lat wezesnicjszych) zarejestrowanych w roku
sprawozdawezym, natomiast nalezy uwzgledni¢ zachorowania z
v 05 roku sprawozdawczego zarcjestrowance w roku nasigpnym - do
chwili sporzadzenia sprawozdania.
v 06
Vi 07
VIl 08
VIl 09
1X 10
X 1
X1 12
X1 13

Uwagi przeRazujacefo GAME: (.ot e et et e e se st bbb sS4 £ R 44 £R oSSR et SR SR A e st an bt

Wyjasnicnia dotyczgee sprawozdania Picczgtka imienna i podpis osoby
mozna uzyskaé pod numerem telefonu: dzialajgcej w imieniu sprawozdawey®:
v (Migjscowosé § data) . e

* Wymaog opatrzenia pieczgeiy dotyezy wylaeznie sprawozdania wnoszanego w postaci papicrowej



Zalacznik 4. Prosba o dane dotyczace S$wiadczen zdrowotnych izgonéw zwiazanych
z zakazeniami i chorobami zakaznymi przenoszonymi droga pokarmowa, pozyskiwane przez
SOW NFZ

Katowice, 30.04.2021 r.
Lek med. Grzegorz Hudzik
Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Katowicach
ul. Raciborska 39
40-074 Katowice X
e-mail: g.hudzik@wsse.katowice.pl

Piotr Nowak
Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ
ul. Stanistawa Kossutha 13
40-844 Katowice

ng Tt Dyettonre,

Zwracam sig z uprzejma prosba o udostepnienie danych w poszczegéinych latach 2008-2019
dotyczacych catego wojewédztwa $lgskiego w zakresie liczby oséb, u ktérych $wiadczono ustugi
medyczne w zwigzku z kodem choroby ICD A.00 do B.77.9. Jeéli istnieje taka mozliwoé¢ prosze
o podanie ilosci zgonéw z w/w przyczyn.

Otrzymane dane zostang zamieszczone w opracowaniu naukowym ,Zakazenia i choroby
zakazne przenoszone droga pokarmowa u osdb zamieszkujagcych wojewddztwo Slgskie”
z przywotaniem Zrédta informacji.

Prosze o wyrazenie zgody na powyzsze.

tacze wyrazy szacunku

2ans owy ‘,v‘,’g]g odzki
. Hudzik

3qorz Huazik
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Zalacznik 5. Dane dotyczgce §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z zakazeniami i chorobami zakaznymi przenoszonymi droga pokarmowa za lata
2008-2019, pozyskane z SOW NFZ

Liczba pacjentow / liczba Swiadczen

2008 2009 2010 2011 2012 PANK 2014 2015 2016 2017 2018 2019
A00 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 2/2
A00.0 0/0 1/1 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 212
A00.1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1
A0l 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 2/2
A01.0 0/0 0/0 1/1 212 1/1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 5/5
A01.2 0/0 212 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 212
A01.3 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1
A01.4 0/0 1/1 1/1 0/0 212 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 5/5
A02.0 | 313/316 | 241/242 | 287/289 | 236/237 | 220/221 | 203/206 | 255/257 | 338/341 331/333 306/308 342/345 302/302 | 3374/3397
A02.1 0/0 5/5 4/4 6/6 212 717 10/10 13/13 18/18 0/0 0/0 0/0 65/65
A02.2 0/0 5/5 717 0/0 6/6 6/6 5/5 3/3 13/13 0/0 0/0 0/0 45/45
A02.8 0/0 14/14 20/20 13/13 17/17 16/16 17/17 19/19 21/21 0/0 0/0 0/0 137/137
A02.9 0/0 18/18 29/29 18/19 22/22 20/20 25/25 32/32 41/41 0/0 0/0 44/44 249/250
A03.0 1/1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 0/0 4/4
A03.3 0/0 0/0 0/0 212 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 1/1 3/3 0/0 717
A03.8 0/0 0/0 0/0 2/2 0/0 0/0 1/1 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 4/4
A03.9 0/0 0/0 1/1 0/0 212 0/0 1/1 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1 6/6
A04 717 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/3 4/4 3/3 1/1 1/1 19/19
A04.0 | 56/57 59/59 62/62 45/46 64/65 68/70 38/38 38/39 32/32 40/40 57/57 35/35 594/600
A04.1 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 1/1 2/2 2/2 5/5 12/12
A04.2 0/0 1/1 0/0 2/2 1/1 0/0 2/2 4/4 0/0 2/2 1/1 3/3 16/16
A04.3 1/1 1/1 0/0 1/1 0/0 1/1 212 0/0 0/0 0/0 1/1 1/1 8/8
A04.4 | 61/61 27127 8/8 11/11 4/4 15/15 11/11 8/8 11/12 6/6 5/5 9/9 176/177
A04.5 | 34/34 22122 23/23 22123 31/31 81/81 88/88 90/90 119/119 127/128 88/88 162/164 887/891
A04.6 4/4 13/13 11/11 11/11 11/11 9/9 12/12 14/14 12/12 21/21 19/20 11/11 148/149
A04.7 8/8 17/19 20/21 72/77 | 185/192 | 464/510 | 676/760 | 1137/1321 | 1055/1229 | 1447/1645 | 1334/1512 | 1310/1492 | 7725/8786
A04.8 | 82/82 65/66 47147 75/75 | 107/109 | 90/90 90/93 68/68 74174 67/68 52/53 36/36 853/861
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A04.9 | 538/544 | 249/251 | 290/290 | 325/325 | 340/343 | 368/373 | 306/312 | 293/296 254/259 246/250 314/323 327/331 | 3850/3897
AQ5 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 212 3/3
A05.0 0/0 1/1 212 0/0 0/0 9/9 4/4 0/0 5/5 212 0/0 0/0 23/23
A05.1 0/0 1/1 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 212 0/0 5/5
A05.2 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 1/1 212 3/3 1/1 212 0/0 0/0 10/10
A05.3 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1
A05.4 0/0 0/0 212 0/0 0/0 212 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 5/5
A05.8 212 4/4 4/4 13/13 5/5 9/9 9/9 8/8 212 5/5 5/5 1/1 67/67
A05.9 | 213/214 | 132/133 | 247/248 | 198/200 | 261/265 | 268/269 | 296/296 | 255/255 184/185 159/162 100/100 159/159 | 2472/2486
A06.0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 212 5/5
A06.1 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 2/2
A06.2 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 212 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/3
A06.3 0/0 1/1 212 0/0 3/3 4/4 3/3 6/6 517 0/0 0/0 0/0 24/26
A06.4 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 1/2 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 3/4
A06.8 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/2
A06.9 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 1/1 0/0 212 1/1 0/0 1/1 717
A07.0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 212 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/3
AO07.1 | 151/152 | 174/174 | 209/210 | 141/142 | 126/127 | 127/127 | 128/128 | 113/113 95/95 68/69 67/67 58/58 1457/1462
A07.2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1
A07.8 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 212 1/1 0/0 1/1 0/0 212 0/0 717
A07.9 212 1/1 0/0 0/0 3/3 212 3/3 5/5 3/3 1/1 0/0 1/1 21/21
A08 11/11 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 2/2 3/3 6/6 2/2 4/4 29/29
A08.0 | 2255/ 2227/ 2291/ 2124/ 1673/ 1841/ 2733/ 2390/ 1951/ 2766/ 2002/ 2653/ 26906/
2263 2241 2299 2130 1678 1846 2745 2399 1961 2776 2016 2664 27018
A08.1 | 26/26 0/0 0/0 6/6 0/0 212 24/24 122/122 0/0 0/0 0/0 0/0 180/180
A08.2 | 148/148 | 134/134 | 110/110 | 142/142 | 228/228 | 131/132 | 192/192 | 254/254 188/190 445/446 812/829 685/700 | 3469/3505
A08.3 | 41/41 60/60 60/61 71/71 89/89 | 106/106 | 75/75 104/104 73/73 90/90 75/75 66/66 910/911
A08.4 | 1091/ 1447/ 1284/ 1639/ 1637/ 1228/ 2417/ 2083/ 2141/ 1864/ 1589/ 1422/ 19842/
1098 1467 1327 1653 1665 1241 2580 2161 2206 1918 1643 1460 20419
A08.5 | 28/28 37/37 69/69 53/53 94/94 81/81 | 138/138 | 178/179 197/198 205/204 197/198 210/213 | 1487/1492
AQ9 3100/ 2981/ 3979/ 4195/ 4190/ o/ 3790/ 4178/ 3658/ 3152/ 3123/ 3488/ 39753/
3149 3038 4082 4333 4341 0 3816 4305 3759 3229 3223 3579 40854
B34.0 0/0 3/3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/3
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B34.8 0/0 23/24 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 23/24
B60.8 1/1 212 0/0 0/0 1/1 1/1 0/0 212 1/1 0/0 0/0 1/1 9/9
B64 0/0 0/0 0/0 0/0 11 0/0 0/0 11 1/1 0/0 0/0 212 5/5
B66.9 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 11
B67.0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 11 0/0 0/0 0/0 1/1 212
B67.1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 11
B67.3 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 11
B67.4 212 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/3
B67.8 1/1 212 0/0 1/2 0/0 0/0 0/0 11 212 0/0 212 212 11/12
B67.9 1/1 1/1 0/0 212 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 212 0/0 717
B68.0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 212 0/0 3/3
B68.1 1/1 1/1 0/0 0/0 212 0/0 0/0 1/1 1/1 0/0 0/0 0/0 6/6
B68.9 0/0 3/3 0/0 3/3 11 212 0/0 11 0/0 0/0 212 1/1 13/13
B69.0 0/0 0/0 0/0 0/0 11 1/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/3
B75 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 11
B76.0 0/0 0/0 0/0 212 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0 3/3
B76.9 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 11 0/0 0/0 0/0 11
B77 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 11
B77.0 | 13/13 17/17 0/0 9/9 13/13 17/17 0/0 10/10 12/12 0/0 20/20 16/16 127/127
B77.8 | 11/11 39/39 0/0 24124 41/41 10/10 0/0 26/26 14/14 0/0 20/21 17/17 202/203
B77.9 | 16/16 70/70 0/0 24/25 35/35 52/53 0/0 62/62 61/61 0/0 45/45 30/30 395/397
Suma 8225/ 8108/ 9077/ 9493/ 9421/ 52471 | 11282/ 11871/ 10593/ 11038/ 10290/ 11071/ 115716/
8301 8207 9237 9665 9624 5325 11660 12277 10957 11389 10669 11417 118728
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Zalacznik 6. Dane dotyczace zgonéw zwiazanych z zakazeniami i chorobami przenoszonymi droga pokarmowsg za lata 2008-2019 pozyskane
2z SOW NFZ

rok zg_prz_bezposr | nazwa_zg_prz_bezposr

2008 A08.4 Zakazenia wirusowe jelit, nieokre$lone 1 1
2009 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 1 1
2013 A04.0 Zakazenia Escherichia coli enteropatogenna 1 1
2013 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 8 8
2013 A04.9 Zakazenie bakteryjne jelit, nicokreslone 2 2
2013 A07.9 Choroby jelit wywotane przez pierwotniaki, nieokreslone 1 1
2014 A02.1 Posocznica wywotana pateczkami Salmonella 1 1
2014 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 3 3
2015 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 10 10
2015 A05.9 Bakteryjne zatrucie pokarmowe, nieokres§lone 1 1
2015 A09 Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 1 1
2017 A02.1 Posocznica wywotana pateczkami Salmonella 1 1
2017 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 15 15
2017 A04.8 Inne okreslone zakazenia bakteryjne jelit 1 1
2018 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 7 7
2018 A32.7 Posocznica listeriozowa 1 1
2019 A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Clostridium difficile 14 14
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Zalacznik 7. Prosba o dane dotyczace hospitalizacji i zgonéw zwiazanych z zakazeniami
i chorobami zakaznymi przenoszonymi droga pokarmowg kierowana do Wydzialu Nadzoru

nad Systemami Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego

Katowice, 30.04.2021 .
Lek med. Grzegorz Hudzik
Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Katowicach
ul. Raciborska 39
40-074 Katowice
e-mail: E.hudzik@wsse.katowice.pi

Matgorzata Rasata-Tomczyk
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach
ul. Jagielloriska 25
40-032 Katowice

Wwwd— Toui Dy cAor;

Zwracam sig z uprzejma prosba o udostepnienie danych w poszczegdlnych latach 2008-2019
dotyczacych catego wojewddztwa Slgskiego w zakresie liczby chorych hospitalizowanych z powodu
chor6b A.00 do B.77.9 oraz liczby oséb zmartych z powodu tych jednostek chorobowych.

Otrzymane dane zostang zamieszczone w opracowaniu naukowym ,Zakazenia i choroby
zakaine przenoszone drogg pokarmowa u o0s6b zamieszkujacych wojewddztwo  $laskie”
z przywotaniem Zrodta informacji.

Prosze o wyrazenie zgody na powyzsze.

tacze wyrazy szacunku
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Zaljcznik 8. Dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych z zakazeniami i chorobami zakaZnymi przenoszonymi droga pokarmowag, pozyskane z Wydziatlu
Nadzoru nad Systemami Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego

MIESZKANCY WOJEWODZTWA SLASKIEGO HOSPITALIZOWANI Z POWODU WYBRANYCH
CHOROB ZAKAZNYCH I PASOZYTNICZYCH ( A00-B77) W SZPITALACH OGOLNYCH WOJEWODZTWA SLASKIEGO
W LATACH 2008 — 2019

Rozpoznanie zasadnicze 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

OGOLEM 20764 {20090 | 17936 | 17772 | 17025 | 17334 | 17939 | 19168 | 19166 | 20259 | 19716 | 19951

A01.0 | Dur brzuszny 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A02.0 | Zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella 308| 228| 274| 224| 207| 193] 241| 317| 322| 296| 314| 287
A02.1 | Posocznica wywotana pateczkami Salmonella 5 4 6 6 2 8 10 10 16 11 15 21

I

5 6 9 5 4 3 3 10 3 5 2
13 19 13 15 12 17 18 20 22 22 13
17 28 17 18 12 20 26 41 35 43 38

0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

0 0 2 0 0 0 0 0 1 3 0

A02.2 | Umiejscowione zakazenia pateczkami Salmonella
A02.8 | Inne okre$lone zakazenia paleczkami Salmonella
A02.9 | Zakazenia pateczkami Salmonella, nieokre$lone

A03.0 | Szigeloza wywotana przez pateczke Shigella dysenteria
A03.3 | Szigeloza wywotana przez pateczke Shigella sonnei

[N

A03.8 | Inne szigelozy 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
AO03.9 | Szigeloza, nieokreslona 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A04.0 | Zakazenia Escherichia coli enteropatogenna 9 32 47 33 18 23 21 26 31 24
A04.1 | Zakazenie Escherichia coli enterotoksyczng 1 0 1 0 0 0 1 2 1 4
A04.2 | Zakazenie Escherichia coli enteroinwazyjna 0 2 2 0 2 4 0 2 0 3
A04.3 | Zakazenie Escherichia coli enterokrwotoczng 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1
A04.4 | Inne jelitowe zakazenia Escherichia coli 26 4 13 4 14 9 7 10 4 5 7

]
AWO|IC|ION|O|O O |00
ol
R|O|N(O|O
[6)]

w |

18 23 23 31 82 89 88| 112| 119 86| 157
13 10 10 10 9 10 10 10 20 20 10
A04.7 | Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez C 13 18 64| 163| 487| 684 1257| 1139 | 1572 | 1403| 1379
A04.8 | Inne okreslone zakazenia bakteryjne jelit 25 29 29 23 19
A04.9 | Zakazenie bakteryjne jelit, nicokreslone 547 227| 239 242 | 227| 257 179 181 157 145] 209 177
AO05.0 | Zatrucie pokarmowe gronkowcowe

AQ05.1 | Zatrucie jadem kietbasianym

AQ05.2 | Zatrucie pokarmowe wywotane przez laseczke Closcridium
AQ05.3 | Zatrucie pokarmowe wywotane przez Vibrio parahemolyti
A05.4 | Zatrucie pokarmowe wywotane przez Bacillus cereus
A05.8 | Inne okreslone bakteryjne zatrucie pokarmowe

A05.9 | Bakteryjne zatrucie pokarmowe, nieokre$lone 19

A04.5 | Zapalenie jelit wywotane przez Campylobacter
A04.6 | Zapalenie jelit wywolane przez Yersinia enterocolitic
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A07.1 | Giardioza (lamblioza) 145| 160| 196| 133] 124| 118] 109 86 88 64 46 54

AQ7.2 | Kryptosporydioza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
AQ7.3 | Izosporydoza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
AO07.8 | Inne okreslone choroby jelit wywolane przez pierwotni 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0
AO07.9 | Choroby jelit wywotane przez pierwotniaki, nicokreslone 2 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1
A08.0 | Niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy 2138 | 2149 2225| 2067 | 1561 | 1797 | 2591 | 2372| 1931 | 2725| 1922 | 2519
A08.2 | Niezyt jelitowy wywotany przez adenowirusy 139 123 102 140 221 129 187| 244| 188| 433| 740| 617
A08.3 | Niezyt jelitowy wywotany przez inne wWirusy 35 56 42 58 75 87 36 69 44 73 59 53
A08.4 | Zakazenia wirusowe jelit, nicokreslone 1062 | 1404 | 1203 | 1421| 1357| 999| 989| 1004| 1569| 1673| 1484| 1321
AO08.5 | Inne okres§lone zakazenia jelit 26 36 52 26 41 35 32 39 61 52 43 32
A09 | Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodob 3659 | 3461| 2980| 2770| 2757| 2897 | 2456 | 3010| 2563 | 1990 | 1674 | 1996
B67.0 | Bgblowica watroby wywotana przez E.granulosus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

B67.1 | Bgblowica ptuc wywotana przez E.granulosus 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67.3 | Bagblowica wywotana przez E.granulosus, o innym mnogim 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B67.4 | Bagblowica wywotana przez E.granulosus, nieokre$lona 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67.8 | Bablowica watroby, nieokre§lona 1 2 0 2 0 0 0 1 1 2 1 1
B67.9 | Bablowica inna i nicokres§lona 2 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0
B68.0 | Tasiemczyca wywolana przez tasiemca uzbrojonego (T.so 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B68.1 | Tasiemczyca wywotana przez tasiemca hieuzbrojonego (T 1 1 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0
B68.9 | Tasiemczyca, nicokreslona 0 3 1 3 1 2 2 1 0 2 1 0
B69.0 | Wagrzyca osrodkowego uktadu nerwowego 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1
B71.0 | Hymenolepidoza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B75 | Wlosnica [trichicelloza] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B76.0 | Ankylostomoza [ancylostomiasis] 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
B77.0 | Glistnica z powiklaniami jelitowymi 14 13 7 9 13 15 21 9 11 11 15 15
B77.8 | Glistnica bez innych powiktan 11 37 36 21 40 10 10 22 14 24 20 14
B77.9 | Glistnica, nieokreslona 15 67 34 23 35 51 43 58 57 48 42 28

Zrédto: informatyczny system "Analiza Kart Statystycznych" Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Zdrowia - Oddziat do Spraw Monitorowania,
Analiz i Statystyki Medycznej, Zesp6t ds. chorobowosci hospitalizowanej
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Zalacznik 9. Dane dotyczace zgonéw zwiazanych z zakazeniami i chorobami przenoszonymi droga pokarmowa pozyskane z Wydzialu Nadzoru nad
Systemami Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego

ZGONY MIESZKANCOW WOJEWODZTWA SLASKIEGO Z POWODU WYBRANYCH CHOROB ZAKAZNYCH I PASOZYTNICZYCH
(A00-B77)
W SZPITALACH OGOLNYCH WOJEWODZTWA SLASKIEGO W LATACH 2008-2019
WG BEZPOSREDNIEJ PRZYCZYNY ZGONU

Bezposrednia przyczyna zgonu 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
OGOLEM 162| 164| 155| 202| 212| 193| 171| 253| 270| 250| 239| 250

A02.1 | Posocznica wywotana pateczkami Salmonella 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
A04.0 | Zakazenia Escherichia coli enteropatogenng 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A04.7 | Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez C 0 1 0 0 0 7 3 10 14 14 7 14
A04.8 | Inne okreslone zakazenia bakteryjne jelit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A04.9 | Zakazenie bakteryjne jelit, nieokreslone 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
A05.9 | Bakteryjne zatrucie pokarmowe, nieokreslone 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A07.9 | Choroby jelit wywotane przez pierwotniaki, nieokreslone 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
AQ09 | Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodob 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Zrédto: informatyczny system "Analiza Kart Statystycznych" Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach, Wydziat Zdrowia - Oddziat do Spraw Monitorowania,
Analiz i Statystyki Medycznej, Zespot ds. chorobowosci hospitalizowanej
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Zalacznik 10. Liczba wykonanych badan diagnostycznych podzial ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby badanej (miasto/wies) w latach 2008-2019

Rok 2008

Rodzaj badania Ilos’c: préb Iloéc’_ prob z | Tlosé prfﬁb Ilos’c’r 0s6b Ilos’é_oséb Ilos¢ os_(')b
ogolem miasta ze Wsi ogolem Z miasta ze wsi
1. chorzy 1588 1570 18 911 899 12
2. nosicielstwo 12523 12169 354 4748 4630 118
3. ozdrowiency 269 269 0 89 89 0
4. kontakt 237 237 0 142 142 0
5. nadzor nosicielstwa 257 257 0 66 66 0
ircez'gsggf'kaqa 257 231 26 241 217 24
RAZEM 15131 14733 398 6197 6043 154
RO 009
Rodzaj badania Ilos’é' prob Iloéé_ prob z | Ilosé pr_(')b Ilos'é: 0s6b Ilos’é_oséb Ilos¢ os_(')b ze
ogbtem miasta ze wsi ogblem Z miasta wsi
1.chorzy 1513 1473 40 901 498 403
2.nosicielstwo 27729 27090 639 9605 9367 238
3.0zdrowiency 225 225 0 78 78 0
4.kontakt 211 211 0 128 128 0
5.nadzor nosicielstwa 249 249 0 64 64 0
gﬁgsggf'ka‘“a 329 294 35 311 279 32
RAZEM 30256 29542 714 11087 10414 673
Rok 2010
1.chorzy 1427 1374 53 843 806 37
2.nosicielstwo 30543 30127 416 10049 9907 142
3.ozdrowiency 337 337 0 128 128 0
4.kontakt 370 359 11 278 268 10
5.nadzor nosicielstwa 418 409 9 147 145 2
S;ez'gsggf'kaqa 416 360 56 403 353 50
RAZEM 33511 32966 545 11848 11607 241
RO 0
oo | 5 prh b ok ko] kel | oo
1.chorzy 117 113 4 88 84 4
2.nosicielstwo 23739 23412 327 7910 7799 111
3.ozdrowiency 192 192 0 63 63 0
4.kontakt 146 146 0 128 128 0
5.nadzor nosicielstwa 184 184 0 53 53 0
S;‘;'g;ggf'kaqa 155 135 20 147 127 20
RAZEM 24533 24182 351 8389 8254 135

96



Rok 2012

Rodzaj badania Ilos’c: préb Iloéc’_ prob z | Tlosé prfﬁb Ilos’c’r 0s6b Ilos’é_oséb Tlos¢ os_(')b ze
ogotem miasta ze wsi ogodtem Z miasta wsi
1.chorzy 101 98 3 87 84 3
2.nosicielstwo 21042 20686 356 6691 6565 126
3.ozdrowiency 123 123 0 44 44 0
4 kontakt 106 106 0 98 98 0
5.nadzor nosicielstwa 107 107 0 33 33 0
Sz'iez'gsggf'kaqa 145 135 10 133 124 9
RAZEM 21624 21255 369 7086 6948 138
RO 0
Rodzaj badania Ilos’é' prob Iloéé_ prob z | Ilosé pr_(')b Ilos'é: 0s6b Ilos’é_oséb Ilosé os_(')b ze
ogotem miasta ze wsi ogbtem Z miasta wsi
1.chorzy 396 375 21 390 370 20
2.nosicielstwo 25178 23602 1576 8438 7921 517
3.ozdrowiency 147 144 3 49 48 1
4. kontakt 85 84 1 74 73 1
5.nadzoér nosicielstwa 111 111 0 36 36 0
6.reidentyfikacja
SZCZEpPOW 185 153 32 166 140 26
RAZEM 26102 24469 1633 9153 8588 565
RO 014
Rodzajbadania | N0 0 | M | M dewsi | ogotem | zmiasta | - wsi
1.chorzy 469 438 31 450 420 30
2.nosicielstwo 30048 27447 2601 10050 9183 867
3.ozdrowiency 167 167 0 58 58 0
4 kontakt 75 74 1 73 72 1
5.nadzor nosicielstwa 117 117 0 34 34 0
6.reidentyfikacja
szczepow 218 191 27 200 176 24
RAZEM 31094 28434 2660 10865 9943 922
RO 0
Rodzaj badania Ilos’c: préb Iloéé_ prob z | Tlosé pr_c')b Ilos’c’r 0sob Ilos’é_oséb Tlos¢ os_c')b ze
ogotem miasta ze wsi ogotem Z miasta wsi
1.chorzy 357 346 11 345 334 11
2.nosicielstwo 30555 27342 3213 10211 9140 1071
3.ozdrowiency 203 203 0 70 70 0
4 kontakt 135 135 0 126 126 0
5.nadzor nosicielstwa 174 174 0 49 49 0
6.reidentyfikacja
SZCZEPOW 258 218 40 230 198 32
RAZEM 31682 28418 3264 11031 9917 1114
RO 016
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Rodzaj badania Ilos’c: prob Iloéc’_ prob z | Ilosé prfﬁb Ilos’c’r 0s6b Ilos’é-oséb Tlos¢ os.(')b ze
ogbtem miasta ze wsi ogodltem Z miasta wsi
1.chorzy 388 365 23 372 349 23
2.nosicielstwo 34223 30326 3897 11417 10118 1299
3.ozdrowiency 212 212 0 70 70 0
4 kontakt 133 133 0 129 129 0
5.nadzor nosicielstwa 154 154 0 36 36 0
6.reidentyfikacja
szczepow 34223 30326 3897 11417 10118 1299
RAZEM 35412 31458 3954 12309 10955 1354
RO 0
Rodzaj badania Ilos’é' prob | Tlos¢ prob z | Tlos¢ prob Ilos'é: 0s0b | Tlos¢ osob | Tlos¢ osob ze
ogbtem miasta ze wsi ogblem Z miasta wsi
1.chorzy 383 358 25 372 348 24
2.nosicielstwo 36254 33473 2781 12052 11125 927
3.0zdrowiency 180 180 0 62 62 0
4 kontakt 100 100 0 94 94 0
5.nadzor nosicielstwa 152 152 0 43 43 0
6.reidentyfikacja
SZCZEpPOW 299 283 16 234 218 16
RAZEM 37368 34546 2822 12857 11890 967
RO 018
Rodzaj badania Cogttem | missta | zewsi | ogotom | zmiasta | - wei
1.chorzy 344 320 24 333 309 24
2.nosicielstwo 43225 40054 3171 14405 13348 1057
3.ozdrowiency 166 166 0 56 56 0
4 kontakt 115 115 0 102 102 0
5.nadzor nosicielstwa 104 104 0 24 24 0
6.reidentyfikacja
szczepow 289 258 31 263 232 31
RAZEM 44243 41017 3226 15183 14071 1112
RO 019
Rodzaj badania Ilos’c: préb Iloéé_ prob z | Ilos¢ pr_(')b Ilos’c’r 0s6b Ilos’c’_osc')b Tlos¢ os_()b ze
ogolem miasta ze WS ogotem Z miasta WS
1.chorzy 248 219 29 242 213 29
2.nosicielstwo 44944 40915 4029 14943 13600 1343
3.o0zdrowiency 86 86 0 29 29 0
4.kontakt 57 57 0 31 31 0
5.nadzor nosicielstwa 86 86 0 30 30 0
6.reidentyfikacja
szczepow 289 251 38 251 218 33
RAZEM 45710 41614 4096 15526 14121 1405
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Zalacznik 11. Liczba ognisk zakazen przenoszonych droga pokarmowsa w wojewédztwie
slaskim w latach 2008-2019 z uwzglednieniem miesigca wystapienia ogniska (z pomini¢ciem
2013r.)

Miesiac wystapienia ogniska

(liczba i %)
Styczen - ; : :
tycze (14,8%) (9,3%) (2,5%) (15,2%)
10 7 9 4
Luty (13,5%) (9,3%) (11,4%) (6.8%)
5 11 9 10
Marzec (6,8%) (14,8%) (11,4%) (16,9%)
. . 4 6 8 9 7
Kwiecien (8,1%) (10,7%) (11,4%) (11,9%)
: 7 4 10 7
Maj (9,4%) (5.3%) (12,6%) (11,9%)
. 2 7 6 1
Czerwiec (2,7%) (9,3%) (7,6%) (1,6%)
- - 7 7 5 7
Lipiec (9,4) (9,3%) (6,3%) (11,9%)
. . 4 9 5 9 3
Sierpien (12,2%) (6,7%) (11,4%) (5,1%)
. r 5 7 4
Wrzesien (6,8%) (9,3%) (5,1%) 0
Pazdziernik > ° : :
(6,8%) (6,7%) (3.*%) (6,8%)
. 2 4 6 4
Listopad (2,7%) (5,3%) (7,6%) (6,8%)
— 5 3 7 3
Grudzien (6,8%) (4,0%) (8,9%) (5,1%)
_ _ 74 75 79 59
Liczba ognisk 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Miesiac wystapienia ogniska
(liczba i %)
Styczen : : )
ycze (3,5%) (3,0%) (7,2%)
Luty (3,5%) (11,6%) (9,9%)
10 9 14
Marzec (17,2%) (13,0%) (12,6%)
. . r 7 8 10
Kwiecien (12,1%) (11,6%) (9,0%)
Maj (15,5%) (7.2%) (9.9%)
Czerwiec (10,3%) (5,8%) (6,3%)
- - 6 2 8
Lipiec (10,3%0 (3,0%) (7,2%)
. . 14 4 5 5
Sierpien (9%) (7,2%) (4,5%)
. 7 3 5 15
Wrzesien (5,2%) (7,2%) (13,6%)
r 0 . 2 7 4
Pazdziernik (3,5%) (10,1%) (3,6%)
_ 1 8 10
Listopad (1,7%) (11,6%) (9,0%)
0 4 6 6 8
Grudzien (10,3%) (8,7%) (7,2%)
Liczba ognisk 58 87 69 111
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Miesiac wystapienia ogniska

(100,0%)

(100,0%)

(100,0%)

(100,0%)

(liczba i %)

(liczba i %)

Stvesed 8 13 27 20
y (8,8%) (7,3%) (12,9%) (14,2%)

Lut 7 11 16 15
Y (7,7%) (6,1%) (7,6%) (10,6%)

Marzec 6 17 12 15
(6,6%) (9,5%) (5,7%) (10,6%)

Kwiecien 2 8 21 13
(6,6%) (4,5%) (10,0%) (9,2%)

Vai 4 10 15 7
J (4,4%) (5,6%) (7,1%) (5,0%)

Czerwiec U 6 &9 6
(7,7%) (3,3%) (6,2%) (4,3%)

Liniec 7 13 15 4
P (7,7%) (7,2%) (7,1%) (2,8%)

Sierpics 10 15 21 11
p (10,9%) (8,4%) (10,0%) (7,8%)

Wrzesien s 20 16 11
(8,8%) (11,2%) (7,6%) (7,8%)

o 14 31 21 20
Pazdziernik (15,4%) (17.3%) (10,0%) (14,2%)

Listopad 2 22 &0 9
(8,8%) (12,3%) (8,2%) (6,4%)

- 6 13 16 10
Grudzien (6,6%) (7.3%) 8.6%) (7.1%)

Liczba ognisk =il 179 - 141
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Miesiac wystapienia ogniska 2008-2019*

Styczen 109 (9,5%)
Luty 100 (8,7%)
Marzec 118 (10,3%)
Kwiecien 103 (9,0%)
Maj 89 (7,8%)
Czerwiec 65 (5,7%)
Lipiec 81 (7,1%)
Sierpien 97 (8,5%)
Wrzesien 94 (8,2%)
Pazdziernik 116 (10,1%)
Listopad 91 (7,9%)
Grudzien 83 (7,2%)
Liczba analizowanych ognisk 1146 (100,0%)

Objasnienia: * bez uwzglednienia roku 2013

100



Zalacznik 12. Zestawienie wynikow badan prowadzonych w ramach przegladu parazytologicznego w przedszkolach wojewodztwa warminsko-

mazurskiego w latach 2019-2020

WOJEWODNZKA STACJA
SANITARNO-EPIDENIOLOGICZNA

w nie

10-561 C :

: i
Epidomi no-Kiinicznych
Tel. 29524837 ;i 137, 82527 98708;3
NIP 739-00-10-641, fiegon 000291 , .
oes -9 estawienie wykonanych badar w ramach przegladu parazytologicznego w przedszkolach w latach 2019-2020 rok

Liczba wykrytych pasozytéw (% wykytych pasozytow)
ES
21 L
2| 8
2 |38 o
. . R S| 8|g|s
Liczba Liczba 0séb z | Procentosébz | v | « 0 Bl S S ®
i i i S| 3 Sf8|cfe8]lul o X X
Gmina przebadanych | dodatnim wynikiem ol ] S| S |s|s|2| L2|eflel=z]|=
e 3| 3 <22 1818|3| S |2|EB|F|=
oséb wynikiem dodatnim (%) | E s B ‘3 t_o’ £| & é 'g E[E| 8 3
B s |SISI2| 2|33 ) s | 2|23 3
> [Sa 9 jEol = IS S [Bsal 3 S ol | =
2| 2 |EIEI8| 8|55 |2] 8 |e|lg|ls|e
sls|2|28lslel8lsleglglslglsls
S| S|zl 2|E|l E|2]12]8]8
s|S1S|S(5|S|8|S|8]8|s|8|5|E
sl (8|8 |g| 8 2 2 |81 8|37
s|lElc|c|S|E(5|S[8]8|8]8 S| 8
Purda 53 22 41,51 8 11511 |19|1 |19 ]| 0 0 |18 34 119/ 0|0
Jonkowo* 24 4 16,67 3 1125|0010 0 1142 - - 0O|lO0|O|oO
Gietrzwald* 28 7 25,00 31107/ 0|0 1 |i3i6H 3 |31 - - 0|l]0|O|oO
Olsztynek 109 25 22,94 111101 5 (46| 1]09| 1 (09|12 11 1109|109
Olsztyn Przedszkole Szesnastka 91 44 48,35
191209| 7 {77l 1 |11] 0 0 |36|396| 1 (11|00
Razem 305 102 33,44 441144(13|143| 4 |13 | 5 |16/|66 237 3 1 1103

* nie przebadano metoda PCR
Sporzadzita: Paulina Rézycka

Teresa Buczkowska
Dnia: 19.05.2021 rok

KIEROWNIK
Labor torium Badan
Epldomt ioglcsn Kilnlcznych

rrizer Sy gtonskea
prcjal’sta mikroplofogil medyczne)
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STRESZCZENIE

ZAKAZENIA I CHOROBY ZAKAZNE PRZENOSZONE DROGA
POKARMOWA U OSOB ZAMIESZKUJACYCH WOJEWODZTWO
SLASKIE

Zmiany demograficzne, spoteczno-ekonomiczne i kulturowe, ktére dokonaty si¢
W ostatnim dziesig¢cioleciu oraz postepujaca globalizacja stawiaja przed nadzorem sanitarno-
epidemiologicznym nowe wyzwania. Celem pracy byla ocena czesto$ci wystgpowania
I poznanie etiologii zakazen i chordéb przenoszonych drogg pokarmowa w woj. $§laskim
w latach 2008-2019. W modelu badania opisowego, na podstawie wtornych danych
epidemiologicznych  rejestrowanych  przez ~ Wojewddzka  Stacj¢  Sanitarno-
Epidemiologiczng, Slaski Urzad Wojewodzki oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
w Katowicach, potwierdzono, ze:

1. Zmienila si¢ liczba i struktura zachorowan, w poczatkowych latach dominowaty
salmonellozy majace zwiazek z zZywieniem zbiorowym, aktualnie dominuje liczba
zakazen Clostridium difficile, gtownie w jednostkach leczniczo-opiekunczych.

2. Profil hospitalizacji z powodu wybranych chorob zakaznych przenoszonych droga
pokarmowa wykazany przez SUW jest zbiezny w zakresie trendu z danymi
obserwowanymi w nadzorze PIS.

3. Zidentyfikowano sezonowos¢ w odniesieniu do ognisk bakteryjnych (z maksimum
w miesigcach lata 1 jesieni) oraz wirusowych (z maksimum w sezonie zimowo-
wiosennym), wykazano takze ich znaczne zréznicowanie terytorialne.

4. Wykazano brak spdjnosci rejestrow zachorowan na choroby zakazne przenoszone
droga pokarmowga prowadzonych przez niezalezne instytucje zdrowia publicznego.

Niezbedne jest utworzenie jednego, spojnego rejestru tgczacego dane o zachorowaniach

poszerzone o wywiad, hospitalizacje i ewentualne zgony.
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SUMMARY

INFECTIONS AND INFECTIOUS FOODBORNE DISEASES
TRANSMITTED VIA INGESTION AMONG THE CITIZENS OF
SILESIAN VOIVODESHIP

The demographic, socio-economic, and cultural changes that have occurred in the
last decade and the progressing globalization pose new challenges for sanitary and
epidemiological supervision. The aim of the study was to assess the frequency of occurrence
and the etiology of foodborne infections and diseases in the Silesian voivodeship, in the
years 2008-2019. In the descriptive type of the study, based on secondary epidemiological
data recorded by the Provincial Sanitary and Epidemiological Station, the Silesian Provincial
Office, and the National Health Fund in Katowice, it was confirmed that:

1. The number and structure of the incidence have changed; at the beginning of the
study, salmonellosis related to mass nutrition dominated, currently, the number of
Clostridium difficile infections is dominant, mainly in treatment and care units.

2. The profile of hospitalization due to selected food-borne infectious diseases indicated
by the Silesian voivodeship registry is in line with the trend observed by the State
Sanitary Inspection.

3. It was identified seasonality in the case of bacterial outbreaks (maximum number in
summer and autumn) and viral outbreaks (maximum number in winter-spring
season), moreover, significant territorial variability was also observed.

4. It has been demonstrated that there is a lack of consistency in food-borne infectious
disease registers kept by independent public health institutions.

It is necessary to create one, consistent register combining data on illnesses extended to

include medical history, hospitalizations, and deaths.
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