
Definicje i mechanizmy powstawania 
antybiotykooporności bakterii

Oporność przeciwdrobnoustrojowa (anti-
microbial resistance – AMR) wyraża wła-
ściwość drobnoustrojów do przeżywania 
ekspozycji na określone stężenie substan-
cji przeciwdrobnoustrojowej. Jeżeli odno-
si się to do bakterii, a nie do innych grup 
drobnoustrojów, można zamiennie używać 
określenia przeciwbakteryjna oporność na 
substancje przeciwbakteryjne. Ze względu 
na to, że większość tego rodzaju substan-
cji stanowią antybiotyki, możliwe jest też 
synonimowe określenie „antybiotykoopor-
ność” bakterii. Określenie lekooporność, 
odpowiadające takiemu samemu znacze-
niu spotyka się w piśmiennictwie, zwłasz-
cza o tematyce klinicznej.

Antybiotykooporność bakterii jest róż-
nie definiowana, zależnie od specyfiki ob-
szaru zastosowań substancji przeciwbak-
teryjnej.

W przypadku definicji klinicznej opor-
ność przeciwdrobnoustrojowa oznacza, że 
wywołujące chorobę bakterie przeżywają 
z reguły skuteczną antybiotykoterapię wo-
bec innych szczepów tego samego gatunku.

Definicja farmakologiczna oporności 
przeciwdrobnoustrojowej wskazuje na 
przeżycie przez szczep bakteryjny w róż-
nych miejscach organizmu, w przypadku 
podawania człowiekowi lub zwierzęciu 
antybiotyku w dawkach terapeutycznych.

Mikrobiologiczna definicja określa 
oporność bakterii na podstawie minimal-
nego stężenia antybiotyku, które hamu-
je ich rozmnażanie, co wyraża minimal-
ne stężenie hamujące (minimal inhibito-
ry concentration – MIC).

Definicja epidemiologiczna obejmuje 
grupę szczepów bakteryjnych, które róż-
nią się większą antybiotykoopornością, wy-
rażoną brakiem sukcesu terapeutycznego 
i wysokością minimalnego stężenia hamu-
jącego, od pozostałych grup szczepów tego 
samego gatunku lub w jego obrębie innej 
jednostki taksonomicznej.

Oporność na określony antybiotyk może 
być właściwością naturalną bakterii (np. 
niewrażliwość Escherichia coli na penicy-
linę) lub nabytą: poprzez selekcję szcze-
pów opornych spośród populacji bakterii 

w przeważającej liczbie wrażliwych na 
dany antybiotyk; w wyniku mutacji doty-
czącej zmian genomu; w rezultacie prze-
chodzenia genów warunkujących antybio-
tykooporność z innych bakterii do bakte-
rii stającej się w następstwie tego transferu 
oporną na działanie antybiotyku, na który 
uprzednio była wrażliwa. Dane na temat 
różnych definicji i mechanizmów pojawia-
nia się oporności przeciwdrobnoustrojo-
wej przedstawione zostały m.in. przez Aca-
ra i Röstela (1).

Stanowisko Unii Europejskiej

Wobec szerokiego, a nawet zwiększające-
go się stosowania antybiotyków w lecze-
niu chorób bakteryjnych ludzi i zwierząt 
oraz używania ich nadal w znacznej licz-
bie państw w postaci antybiotykowych sty-
mulatorów wzrostu u zwierząt rzeźnych 
miało miejsce w przeszłości obniżanie się 
skuteczności antybiotykoterapii. Obec-
nie ryzyko takie istnieje, nawet w więk-
szym stopniu. U ludzi, oprócz bakterii ści-
śle związanych z tym gospodarzem, chodzi 
również o bakterie równocześnie chorobo-
twórcze dla zwierząt i człowieka, czyli zoo-
notyczne. Dane na ten temat przedstawia 
ten artykuł, uwzględniając najnowsze ma-
teriały opublikowane przez Unię Europej-
ską. Ich reasumpcję zawiera inny tekst (2).

W czerwcu 2008 r. Rada Europy, czy-
li organ UE, przyjęła „Opinię” i opraco-
wane przez niżej podany zespół wnioski 
(2). Wnioski te zwrócone są do Komisji 
Europejskiej i krajów członkowskich UE 
z prośbą o aktywność w dziedzinie ochrony 
zdrowia związanej z zakażeniami, a w tych 
ramach o zwiększony monitoring i ograni-
czanie oporności przeciwdrobnoustrojo-
wej bakterii u ludzi, zwierząt i w żywności 
pochodzenia zwierzęcego. W szczególno-
ści w odniesieniu do oporności przeciw-
drobnoustrojowej, dotyczącej bakterii 
zoonotycznych występujących u zwierząt 
i w żywności, Rada nawołuje do intensyfi-
kacji badań monitoringowych w kierunku 
oporności przeciwdrobnoustrojowej oraz 
kontroli stosowania substancji przeciw-
drobnoustrojowych w sektorze weteryna-
rii, przy promowaniu racjonalnego ich sto-
sowania w praktyce. Zaleca też współpracę 

między odnośnymi Dyrektoriatami Gene-
ralnymi i agencjami UE, jak też z krajami 
członkowskimi w korzystaniu ze strategii 
zarządzania ryzykiem oraz w rozważaniu 
innych opcji minimalizowania oporności 
przeciwdrobnoustrojowej bakterii, jeżeli 
tego będzie wymagała sytuacja. Problem 
oporności przeciwdrobnoustrojowej Rada 
Europy określa jako priorytetowy dla obec-
nej i przyszłych prezydencji UE.

W nawiązaniu do powyższego scharak-
teryzowana zostanie, opracowana z ramie-
nia UE przez: Europejskie Centrum Za-
pobiegania i Zwalczania Chorób (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and 
Control – ECDC), Europejski Urząd do 
spraw Bezpieczeństwa Żywności (Euro-
pean Food Safety Authority – EFSA), Eu-
ropejską Agencję Leków (European Medi-
cine Agency – EMEA) i Komitet Naukowy 
Komisji Europejskiej ds. Pojawiających się 
i Niedawno Zidentyfikowanych Zagrożeń 
Zdrowia (European Commission’s Scien-
tific Committee on Emerging and Newly 
Identified Health Risks – SCENIHR) wy-
mieniona uprzednio „Opinia”, opubliko-
wana w październiku 2009 r. (2). Odnosi 
się ona do aktualnej oceny znaczenia AMR 
u występujących u zwierząt bakterii zoo-
notycznych, przy koncentracji tej proble-
matyki na zakażeniach przenoszonych na 
ludzi od zwierząt i z żywności (foodborne 
diseases) oraz na maksymalnie możliwym 
ograniczaniu tego ryzyka. Chodzi w niej 
zatem o określenie obecnej i ewentualnie 
przyszłej roli zwierzęcych rezerwuarów 
bakterii chorobotwórczych i oportunistycz-
nych, czyli warunkowo chorobotwórczych 
również w odniesieniu do ludzi, a równo-
cześnie opornych na jeden lub kilka leków 
przeciwbakteryjnych (multiple drug resi-
stance). Ryzyko, o którym mowa dotyczy 
również odzwierzęcych bakterii niechoro-
botwórczych, które, podobnie jak poprzed-
nie, mogą zawierać geny antybiotykoopor-
ności i przekazywać je bakteriom występu-
jącym u człowieka, w tym również takim, 
które są dla ludzi chorobotwórcze (3, 4).

Najważniejsze grupy odzwierzęcych 
bakterii antybiotykoopornych 
wywołujących zachorowania ludzi

Zgodnie z „Opinią” (2) oraz innymi publi-
kacjami (5), zmienności w kierunku anty-
biotykooporności ulegają w najwyższym 
stopniu, spośród występujących u zwie-
rząt zoonotycznych bakterii, gatunki lub  
serowary, lub serotypy Salmonella i Cam-
pylobacter. Nosicielami ich, niezależnie, co 
należy podkreślić, od źródła zwierzęcego 
(zwłaszcza drobiu, świń, bydła) są rów-
nież ludzie. Należy podkreślić, że jak do-
tychczas nie wypracowano jednoznacz-
nego poglądu na temat roli odzwierzę-
cych, lekoopornych szczepów Salmonella 
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i Campylobacter w etiologii chorób prze-
wodu pokarmowego u ludzi. Nie jest rów-
nież do końca jasne, czy trudności w le-
czeniu tego typu chorób u ludzi wynikają 
z lekooporności szczepów odzwierzęcych. 
Jasny natomiast pozostaje fakt, że wyklu-
czyć tego typu możliwości na obecnym 
poziomie wiedzy nie można, na co m.in. 
wskazują dane zaprezentowane na ryc. 1. 
Dodać należy, że bakterie rodzajów Cam-
pylobacter i Salmonella, oceniane wspól-
nie, wywołują u ludzi tak w Europie, jak też 
Ameryce Północnej największą liczbę kli-
nicznie zróżnicowanych chorób, zwłaszcza 
ze strony przewodu pokarmowego (6, 7). 
Ma to zapewne miejsce również w odnie-
sieniu do innych obszarów kuli ziemskiej.

Inne zoonotyczne bakterie w kontek-
ście częstej oporności na substancje prze-
ciwbakteryjne to szczepy Escherichia coli, 
oporne na wankomycynę enterokoki (VRE) 
oraz szczepy Staphylococcus aureus opor-
ne na metycylinę i inne antybiotyki. Bak-
terie te mogą za pośrednictwem żywności 
lub w wyniku kontaktu zakażać ludzi, za-
siedlając się w ich organizmie. Mogą też 
stać się przyczyną wielu chorób człowieka, 
których antybiotykoterapia często okazuje 
się mało skuteczna. Enterokoki oporne na 
wankomycynę mogą wykazywać właściwo-
ści chorobotwórcze i powodować u czło-
wieka bakteriemię lub endocarditis, cho-
ciaż nie ma pewności, czy ich źródłem są 
zwierzęta i w jakim stopniu ma to miejsce. 
Wykazano, że następuje przekazywanie ge-
nów oporności na wankomycynę do ludz-
kich enterokoków od enterokoków zwie-
rzęcych (8). Oporne na metycylinę gron-
kowce (MRSA) stanowią poważny problem 
zakażeń szpitalnych. Główny ich rezerwuar 
wydaje się jednak w tym przypadku znaj-
dować w samych szpitalach, zasiedlanych 
przez wysoce lekooporne szczepy selekcjo-
nowane w wyniku stosowania u pacjentów, 
zwłaszcza trudno leczących się stanów za-
palnych, częstych i dużych dawek antybio-
tyku. Nosicielami MRSA wprawdzie są też 

świnie, cielęta i broilery. Wykazano je rów-
nież u zwierząt towarzyszących oraz koni 
i w środowisku zabudowań gospodarskich. 
Jednakże nie ma, jak dotychczas, pewno-
ści czy źródła te są przyczyną trudno le-
czących się zachorowań ludzi.

„Opinia” (2), podkreślając potrzebę ra-
cjonalnego, a nie przesadnego, stosowa-
nia leków przeciwbakteryjnych w  lecz-
nictwie u ludzi i zwierząt, co jest oczywi-
ste (9, 10), nawiązuje również do oceny 
zasadności wydanego przez Unię Euro-
pejską w 2006 r. zakazu stosowania leków 
przeciwbakteryjnych u zwierząt zdrowych 
w paszach lub wodzie w charakterze anty-
biotykowych stymulatorów wzrostu, zwa-
nych też przeciwbakteryjnymi promotora-
mi wzrostu (antimicrobial growth promo-
ters), o czym będzie mowa dalej.

Przykłady odzwierzęcego szerzenia się 
oporności przeciwdrobnoustrojowej

W piśmiennictwie istnieją przykłady, któ-
re wskazują, że podawanie zwierzętom an-
tybiotyków w celach leczniczych powodo-
wało stopniowy wzrost oporności na nie, 
nie tylko wśród szczepów bakteryjnych 
występujących u zwierząt, ale też u czło-
wieka (5). Wskazują na to również stosun-
kowo niedawne wyniki badań Threlfalla 
i wsp. (11). W Wielkiej Brytanii urzędo-
wo dopuszczone do użytku w weterynarii 
zostały w 1993 r. fluorochinolony. Rycina 1 
przedstawia narastającą oporność na en-
rofloksacynę u Salmonella Typhimurium 
DT 104, począwszy od 1993 r., w odnie-
sieniu do szczepów izolowanych od dro-
biu, bydła, świń i człowieka, co może do-
wodzić słuszności i istniejącego ryzyka ze 
strony rezerwuaru zwierzęcego bakterii 
antybiotykoopornych.

Rzadki jest natomiast w  państwach 
członkowskich UE transfer do człowieka 
od psów czy kotów salmoneli opornych 
na chinolony (12). W USA wykazano za-
każenia ludzi szczepami S. Typhimurium 

i S. Virchow o oporności wielorakiej, po-
chodzących od psów lub kotów (13).

Przykłady wskazujące na brak korelacji 
między skutecznością antybiotykoterapii 
zakażeń u ludzi a weterynaryjnym 
stosowaniem antybiotyków

W nawiązaniu do powyższego niektóre 
publikacje (11, 14) podają, że analogicz-
ne wyniki dotyczące ludzi nie korelują, co 
najmniej w pełni, z weterynaryjnym stoso-
waniem antybiotyków. Jako możliwą przy-
czynę komplikującą ocenę wymieniają na-
silające się podróże zagraniczne i spoży-
wanie np. w Europie importowanej spoza 
tego kontynentu żywności, zanieczysz-
czonej opornymi na chinolony i inne an-
tybiotyki bakteriami. Taka sytuacja, któ-
rą trudno określać ilościowo, uniemożli-
wia lub znacząco utrudnia wyjaśnienie roli 
rodzimych antybiotykoopornych bakterii 
zoonotycznych w wywoływaniu nimi za-
każeń u ludzi, jako pochodnej stosowania 
antybiotyków w weterynarii. Ciągle zatem 
dysponujemy zbyt małą ilością pewnych 
danych, które określiłyby stopień współ-
zależności między stosowaniem przeciw-
bakteryjnych leków u zwierząt i  zwięk-
szającą się antybiotykoopornością u tych 
samych taksonomicznie szczepów bakte-
ryjnych u ludzi, a tym samym wielkością 
ryzyka w tej dziedzinie. Mając powyższe 
na uwadze, „Opinia” UE (2) zaleca krajom 
członkowskim podejmowanie również ta-
kich badań, które określiłyby możliwie do-
kładniej wpływ turystyki i spożywania im-
portowanej żywności na występowanie 
w danym kraju „importowanych” zoono-
tycznych lekoopornych bakterii chorobo-
twórczych dla człowieka (2). Konieczne 
jest w związku z tym, jak wynika z „Opi-
nii” (2), przeprowadzenie ilościowej oce-
ny ryzyka (risk assessment) w celu lepsze-
go niż obecnie wyjaśnienia, w odniesieniu 
do danego kraju, na ile istnieje powiąza-
nie między użyciem leków przeciwbak-
teryjnych w weterynarii a występowa-
niem opornych na nie szczepów bakte-
ryjnych u ludzi.

Antybiotykowe stymulatory wzrostu

Oprócz wykorzystywania antybiotyków 
w terapii bakteryjnych chorób zwierząt 
znajdują antybiotyki, jak wspomniano, 
zastosowane w  charakterze antybioty-
kowych stymulatorów wzrostu. Zachętą 
do tego są znaczące korzyści materialne 
hodowców związane przede wszystkim 
z  wpływem antybiotykowych stymula-
torów wzrostu na lepsze wykorzystanie 
paszy oraz zwiększenie dynamiki przyro-
stów masy ciała zwierząt rzeźnych. Obni-
ża się też w czasie chowu liczba padnięć 
zwierząt w danym stadzie. Natomiast co 
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do szkodliwości medycznej tego rodzaju 
działań zdania nie są jednoznaczne (15). 
Ponieważ ryzyka nie można przy obec-
nym stanie wiedzy wykluczyć, UE wpro-
wadziła od 2006 r. obowiązujący wszyst-
kie kraje członkowskie zakaz stosowania 
antybiotykowych stymulatorów wzrostu, 
podawanych wraz z  paszą zwierzętom 
rzeźnym. Wiele innych krajów, w  tym 
USA, zajmuje mniej restrykcyjne stano-
wisko, dopuszczając stosowanie w  ho-
dowli zwierzęcej antybiotykowych sty-
mulatorów wzrostu. Około 40% produkcji 
antybiotyków dla zwierząt w USA używa 
się w paszy jako antybiotykowe stymula-
tory wzrostu, co odnosi się do ostatniej 
dekady XX wieku (15). W Ameryce Pół-
nocnej antybiotykowe stymulatory wzro-
stu używane są zwłaszcza u świń. Są to: 
flawomycyna, monenzyna, salinomycy-
na i wirginiamycyna, tetracykliny i tylo-
zyna. Nie są one powszechnie stosowa-
ne w  lecznictwie ludzi (15). W  związ-
ku z obecną różnicą poglądów, zgodnie 
z „Opinią”, zasadność zakazu stosowania 
antybiotykowych stymulatorów wzro-
stu powinna być w przyszłości dokład-
niej określona. Do tego czasu obowią-
zuje w UE wymieniony zakaz.

Z dotychczas wykonanych badań po-
dających w wątpliwość celowość zakazu 
stosowania antybiotyków jako antybio-
tykowych stymulatorów wzrostu nale-
ży przede wszystkim zacytować analizę 
276 publikacji na ten temat (16). Dane 
te wskazują na znacznie mniejszy udział 
zwierzęcego rezerwuaru antybiotyko-
opornych bakterii powodujących trudno-
ści w antybiotykoterapii chorób bakteryj-
nych człowieka, niż sądzono uprzednio. 
Wykazano (16) w przypadku salmonelozy 
i kampylobakteriozy człowieka, że wywo-
łujące je antybiotykooporne szczepy bak-
teryjne bardzo rzadko były pochodzenia 
zwierzęcego. W odniesieniu do niechoro-
botwórczych i chorobotwórczych szcze-
pów Escherichia coli stwierdzono (17), że 
kolonizacja nimi przewodu pokarmowe-
go człowieka nie stanowi ważnej przyczy-
ny pojawienia się w ludzkiej florze jelito-
wej antybiotykoopornych szczepów tego 
gatunku. Stwierdzono, że oporność na 
substancje przeciwbakteryjne ważnych 
patogenów człowieka, jak Staphylococ-
cus aureus czy Enterococcus spp., nie ma 
związku ze stosowaniem antybiotyków 
u zwierząt lub związek ten jest minimal-
ny (16). Okazało się też, że nieliczne an-
tybiotykooporne szczepy Enterococcus fa-
ecium, chorobotwórcze dla człowieka, po-
chodzą od zwierząt rzeźnych (18, 19). Nie 
podważa to jednak faktu, iż geny anty-
biotykooporności szczepów zwierzęcych 
mogą być przekazywane szczepom wraż-
liwym, normalnie występującym u ludzi, 
co utwierdza obecne stanowisko UE (8).

Istnieją również dowody (16), że zakaz 
stosowania bacytracyny jako antybiotyko-
wego stymulatora wzrostu nie miał wpły-
wu na poprawę leczenia u ludzi zakażeń 
wywołanych przez Enterococcus faecium. 
Nie stwierdzono też jej wpływu na wzrost 
antybiotykooporności u patogennych dla 
człowieka gronkowców lub paciorkowców. 
Bacytracyna uzyskała pozytywną oceną 
jako antybiotykowy stymulator wzrostu 
oraz w leczeniu i profilaktyce martwicze-
go zapalenia jelit u drobiu i adenomato-
zy świń, wywołanej przez Lawsonia in-
tracellularis (16).

Dodatkowo, w kontekście rozważania 
racjonalności zakazu stosowania antybioty-
kowych stymulatorów wzrostu u zwierząt 
rzeźnych, celowe jest pamiętanie o tym, że 
zasiedlanie przewodu pokarmowego czło-
wieka enterokokami pochodzącymi od 
zwierząt (w  tym antybiotykoopornymi) 
nie jest zjawiskiem trwałym (16) i maksy-
malnie wynosi kilkanaście dni od zakaże-
nia. To samo dotyczy patogennych szcze-
pów E. coli, wywołujących zapalenie pę-
cherza moczowego u kobiet pracujących 
w rzeźniach drobiu. Analogiczne wyniki 
uzyskano w odniesieniu do pochodzących 
od zwierząt pałeczek Salmonella i Cam-
pylobacter, które były eliminowane z flo-
ry bakteryjnej ludzi.

Dążenie do ograniczania oporności 
przeciwdrobnoustrojowej

„Opinia” (2) zaleca opracowywanie i wdra-
żanie nowych strategii zwalczania wcho-
dzących w grę chorób bakteryjnych, które 
zastępowałyby, a tym samym ograniczały-
by antybiotykoterapię i przeciwdziałały-
by rozprzestrzenianiu się w populacjach 
zwierząt i ludzi bakterii antybiotykoopor-
nych. Wymieniona „Opinia” zachęca też do 
zwiększenia udziału dotychczasowych me-
tod zwalczania chorób zakaźnych, jak na 
przykład szczepień profilaktycznych, co łą-
czy się z potrzebą opracowywania techno-
logii skuteczniejszych szczepionek, zwłasz-
cza przeciw zakażeniom wywołanym przez 
salmonele u zwierząt, które nie tylko likwi-
dowałyby objawy kliniczne, ale również no-
sicielstwo i siewstwo. W dążeniu do czę-
ściowego zastępowania antybiotykoterapii 
chodzi przede wszystkim o zachowanie jej 
skuteczności, a dodatkowo o zmniejsze-
nie zagrożenia transferu zoonotycznych 
szczepów antybiotykoopornych z  rezer-
wuaru zwierzęcego i żywności pochodze-
nia zwierzęcego do ludzi. W nawiązaniu 
do tego podkreślenia wymaga zwracanie 
uwagi na nadużywanie przez lekarzy an-
tybiotyków w lecznictwie ludzi oraz przez 
lekarzy weterynarii w chowie wielkotowa-
rowym zwierząt rzeźnych (15), co niewąt-
pliwie stanowiłoby ważny czynnik w profi-
laktyce odzwierzęcych chorób człowieka.

Uwagi końcowe

Zwolennicy utrzymania zakazu stosowa-
nia w chowie zwierząt rzeźnych antybio-
tykowych stymulatorów wzrostu uważają, 
że, mimo braku ostatecznego wyjaśnienia 
medycznej szkodliwości, stanowisko ta-
kie jest uzasadnione i właściwe. Dodatko-
wo stanowi ono dowód na uznanie prio-
rytetowego znaczenia ochrony zdrowia 
człowieka. Dowodzi też dbałości o mak-
symalnie bezpieczną żywność, co może 
podnosić jej eksportową atrakcyjność, 
mimo wyższej ceny, w sytuacji obecne-
go nadmiaru na świecie żywności, która 
dość często nie spełnia warunków stawia-
nych przez UE.

Niezależnie od ostatecznego rozstrzy-
gnięcia, czy obecne stanowisko UE z jed-
nej strony, czy też reprezentowane przez 
USA i wiele innych krajów z drugiej, co do 
stosowania antybiotykowych stymulatorów 
wzrostu, jest słuszne, już obecnie możliwe 
jest (oprócz racjonalnego wykorzystywa-
nia antybiotyków w leczeniu chorób ludzi 
i zwierząt) przeciwdziałanie, przynajmniej 
w części transmisji lekoopornych bakterii 
od zwierząt do człowieka. Przykładowo, 
częstość transferu lekoopornych bakterii 
zoonotycznych od zwierząt do człowieka 
zależna jest od praktyk stosowanych w cza-
sie uboju i systemów przetwórstwa żyw-
ności w poszczególnych krajach nadzoro-
wanych przez urzędowych lekarzy wete-
rynarii. Oczywiste jest, że każde działanie 
ograniczające zanieczyszczanie żywności 
lekoopornymi bakteriami zoonotycznymi 
będzie miało efekt profilaktyczny w odnie-
sieniu do wywodzących się z żywności cho-
rób człowieka (20).
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Na początku 2010 r. Europejski Urząd 
do spraw Bezpieczeństwa Żywności 

(EFSA) opublikował w wersji elektronicznej 
doroczny raport dotyczący występowania 

w 2008 r. chorób odzwierzęcych (zoonoz) 
u ludzi oraz ich czynników etiologicznych, 
zarówno u ludzi, jak i w obszarze wetery-
naryjnym – zwierzęta, żywność pochodze-
nia zwierzęcego, pasze (1). Istotną częścią 
tego opracowania jest informacja dotycząca 
występowania zatruć pokarmowych u lu-
dzi o charakterze epidemicznym, wywoła-
nych przez chorobotwórcze bakterie, wiru-
sy i pasożyty. Podobnie jak poprzednie ra-
porty, również obecny został przygotowany 
w oparciu o dyrektywę 2003/99/EC (2), na 
podstawie danych przekazywanych przez 
kraje członkowskie Unii Europejskiej. Istot-
ną rolę przy opracowaniu raportu odegra-
ły też organizacje współpracujące z EFSA, 
zajmujące się czynnikami zakaźnymi, zoo-
nozami oraz statystyką mikrobiologiczną 
i epidemiologią, zwłaszcza ECDC (Euro-
pejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chorób, Sztokholm, Szwecja), agen-
cja UE powołana do życia w 2005 r., któ-
rej głównym zadaniem jest identyfikacja, 
ocena i dostarczanie informacji na temat 
zagrożeń zdrowia człowieka przez czyn-
niki zakaźne (3).

Dane dotyczące zachorowań sporadycz-
nych u ludzi w 2008 r. przedstawiono w in-
nym opracowaniu (4). Ta praca obejmuje 
natomiast zachorowania o charakterze epi-
demicznym, zarejestrowane w poszczegól-
nych krajach członkowskich UE w 2008 r. 
Przedstawiono w niej liczbę epidemii po-
karmowych, ich oznaczone lub potencjal-
ne źródło w postaci żywności oraz drogi 
zakażenia człowieka. Informacje zawarte 

w raporcie EFSA pochodziły od 25 kra-
jów członkowskich UE, z wyjątkiem Buł-
garii i Cypru, które nie dostarczyły żad-
nych danych o epidemicznych zatruciach 
pokarmowych u ludzi. Przedstawiono epi-
demie wywołane przez Salmonella (dane 
z 25 krajów), Campylobacter (20 krajów), 
chorobotwórcze Escherichia coli (11 kra-
jów), Yersinia (6 krajów), inne czynniki 
bakteryjne (9 krajów), toksyny bakteryjne 
(17 krajów), wirusy (18 krajów), pasożyty 
(14 krajów) i inne czynniki chorobotwór-
cze (17 krajów). W większości kategorii 
w raporcie zawarte są informacje z Polski 
(z wyjątkiem zakażeń na tle Yersinia i nie-
których czynników bakteryjnych).

Epidemiczne zatrucia pokarmowe kla-
syfikowane są w oparciu o różne definicje. 
W przytaczanym raporcie są one zgodne 
z opracowanym ostatnio przewodnikiem 
EFSA, bazującym na dyrektywie 2003/99/
EC (5). Według niego epidemią, której źró-
dłem jest żywność (food-borne outbreak) 
jest wystąpienie zachorowań, obserwowa-
ne w pewnych warunkach, odnoszące się 
do dwóch lub więcej przypadków choro-
by, zakażeń lub sytuacji, w których licz-
ba zachorowań jest wyższa od oczekiwa-
nej oraz które są związane lub prawdopo-
dobnie związane z  tym samym źródłem 
zakażenia. Epidemiczne zatrucia pokar-
mowe można podzielić dodatkowo na po-
twierdzone (verified food-borne outbreak), 
gdzie udało się udowodnić związek pomię-
dzy zachorowaniem u ludzi a obecnością 
czynnika zakaźnego w spożytej żywności 
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Outbreaks of food-borne infections or intoxications 
in humans resulted from consumption of contami-
nated foodstuff. The Report covering data from year 
2008 provides information on the total number of 
registered food-borne outbreaks caused by different 
agents, including also those of unknown cause. The 
collection of data is investigated under the Zoonoz-
es Directive 2003/99/EC and it is performed by the 
European Food Safety Authority (EFSA). 25 Mem-
ber States (MS) provided records on food-borne out-
breaks in humans in 2008. No data were received 
from Bulgaria and Cyprus. Total of 5.332 reported 
outbreaks made a slight decrease when compared 
to 2007. Overall, 45.622 cases, 6.230 of them hos-
pitalized and 32 deaths were recorded. As in previ-
ous years, the majority of food-borne diseases were 
caused by Salmonellae. Viral food-borne diseases were 
also reported, but since laboratory and epidemiologi-
cal investigation was difficult, only 5.5% of outbreaks 
were confirmed. The primary agents responsible for 
the cases caused by consumption of wild boar meat 
and pork were Trichinella and Salmonella Typhimuri-
um. Consumption of contaminated bovine meat re-
sulted usually in Clostridium perfringens infections. 
Eggs and broiler meat were recognized as a source of 
Salmonella Enteritidis. Epidemiological situation was 
different in EU Member States and Italy, Luxembourg, 
Malta and United Kingdom didn’t show confirmed 
data on food-borne outbreaks, whereas France, Po-
land and Spain provided a great number of them.

Keywords: food-borne diseases, causative agents, hu-
mans, European Union Member States.
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