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Streszczenie
Zaniepokojenie specjalistów budzi pojawienie si´ w la-

tach 2000 na terenie Europy „amerykaƒskiego serotypu”
Yersinia enterocolitica O:8 z uwagi na jego wysokà choro-
botwórczoÊç.

Celem pracy by∏a ocena nara˝enia populacji na kon-
takt z ró˝nymi serotypami pa∏eczek Yersinia na podstawie
serologicznych badaƒ z lat 1997–99 w odniesieniu do ak-
tualnej sytuacji epidemiologicznej. 

Badaniom poddano surowice pobrane od 573 osób,
300 zdrowych, 157 podejrzanych o jersinioz´ i 116 podej-
rzanych o inne choroby odzwierz´ce. Badania wykonano
przy u˝yciu odczynu hemaglutynacji biernej z antygenami
Y. enterocolitica 03, 05, 06, 08, 09 oraz Y. pseudotubercu-
losis grupy I i III. 

Sumarycznie do najcz´Êciej wykrywanych przeciwcia∏,
nale˝a∏y anty-Y.e. O:5 (41,2%) i kolejno anty-Y.e. O:8,
(36,6%) anty-Y.e. O:3 (20,1%), anty-Y.e. O:6 (9,2%), anty-
Y.e. O:9 (4,6%) anty-Y. pseudotuberculosis I i III (11,8
i 10,3). 

Uzyskane wyniki badaƒ wskazujà, ˝e ju˝ w latach
1997–1999 ponad 30% populacji mia∏o kontakt z pa∏ecz-
kami Yersinia, w tym równie˝ z serotypami uwa˝anymi za
chorobotwórcze: Y. enterocolitoca O:3 (20,1%) Y. entero-
colitica O:9 (4,6%), a szczególnie z Y. enterocolitica O:8
(36,6%). 

S∏owa kluczowe: Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudo-
tuberculosis, chorobotwórcze serotypy, badania serolo-
giczne. 

Abstract
Experts are anxious because “American serotype”

Yersinia entorocolitica O:8 unexpectedly appeared in
Europe in the years 2000 because of its high pathogeni-
city.

The aim of the investigations was to determine people
risk contact with different serotypes of Yersinia, based on
serological investigations in the years 1997–99 in relation
to current epidemiological situation. 

The study covered 573 sera, from 300 healthy persons
and 157 suspicious of yersiniosis, and 116 suspicious of
other zoonosis. Tests were performed by passive
hemaglutination reaction with antigens viewed as patho-
genic to humans Y. enterocolitica O:3, O:5, O:6, O:8, O:9
and Y. pseudotuberculosis group I and III.

The most frequently detected antibodies were anti-Y.e.
O:5 (41,2%) and then anti-Y.e. O:8 (36,6%), anti-Y.e. O;3
(20,1%), anti-Y.e. O;6 (9,2%), anti-Y.e. O:9 (4,6%) and
anti-Y. pseudotuberculosis I i III (11,8% and 10,3%).

The results of investigations show, that already in the
years 1997–1999 over 30% of population had contact
with Yersinia sticks, including serotypes thought as path-
ogenic: Y. enterocolitica O:3 (20,1 %), Y. enterocolitica
O:9 (4,6 %) and particularly with Y. enterocolitica O:8
(36,6 %).

Key words: Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudo-
tuberculosis, pathogenic serotypes, serological tests.
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Wst´p
Pierwsze izolacje bakterii z rodzaju Yersinia mia∏y

miejsce w XIX wieku, jednak choroby przez nie wy-
wo∏ane, za wyjàtkiem d˝umy, uchodzà za stosunko-
wo nowe [1]. D˝uma by∏a znana ludzkoÊci od wieków
a jej czynnik etiologiczny, Yersinia pestis, zosta∏ wy-
kryty i opisany w 1894 r. podczas epidemii „czarnej
Êmierci” w Honkongu, niezale˝nie przez dwu bada-
czy, Francuza Alexandra Yersina i Japoƒczyka Shi-
basauro Kitasato. Rok wczeÊniej (1893) wyizolowano
od dziecka zmar∏ego z powodu zapalenia opon mó-
zgowo-rdzeniowych nieznanà bakteri ,́ aktualnie
okreÊlonà jako Y. pseudotuberculosis [2]. Kolejne
Êwiatowe doniesienia o nieznanych bakteriach, po-
chodzà z lat 30 XX wieku, z Europy z 1949 roku
a z Polski z 1971 roku [3, 4]. Wszystkie te bakterie
dzi´ki badaniom molekularnym (1976 r.) ostatecznie
zakwalifikowano do rodzaju Yersinia i rodziny Ente-
robacteriaceae z podzia∏em na 12 gatunków, z któ-
rych aktualnie znaczenie dla zdrowia cz∏owieka majà
w zasadzie dwa: Y. enterocolitica i Y. pseudotubercu-
losis [4, 5]. SpoÊród poznanych ponad 70 serotypów
Y. enterocolitica za chorobotwórcze dla ludzi sà
uznawane Y.e. O:3, Y.e. O:5, Y.e. O:8 i Y.e. O:9, oraz
wszystkie znane (6) serotypy Y. pseudotuberculosis.
Czynniki wirulencji tych bakterii sà zakodowane za-
równo w chromosomach jak i plazmidach. [6]. Roz-
mieszczenie poszczególnych serotypów uchodzàcych
za chorobotwórcze jest geograficzne zró˝nicowane
i jak si´ okaza∏o zmienne, a przyczyny tych zmian nie
sà w pe∏ni wyjaÊnione. Do koƒca lat osiemdziesiàtych
XX wieku w krajach europejskich, Kanadzie, Japonii
i Po∏udniowej Afryce dominowa∏y typy serologiczne
Y. enterolitica O:3 i O:9, a w USA typ Y. enterocoliti-
ca O:8. W latach dziewi´çdziesiàtych w USA pojawi∏
si´ serotyp O:3, a w krajach europejskich O:8 [1]. Re-

zerwuarem pa∏eczek Yersina i êród∏em zaka˝enia mo-
˝e byç woda, gleba i zainfekowane zwierz´ta. 

Cel badania
Celem badaƒ w tej pracy by∏a ocena nara˝enia

populacji na kontakt z ró˝nymi serotypami pa∏e-
czek Yersinia na podstawie serologicznych badaƒ
z lat 1997–99 w odniesieniu do aktualnej sytuacji
epidemiologicznej. 

Materia∏ i metody
Badaniom poddano surowice pobrane od 573

osób, 300 zdrowych i 273 chorych, wÊród których
by∏o 157 osób podejrzanych o jersinioz´ i 116 podej-
rzanych o inne choroby odzwierz´ce (toksoplazmo-
z ,́ borelioz ,́ chlamydiozy, chorob´ kociego pazu-
ra). Badania wykonano przy u˝yciu odczynu hema-
glutynacji biernej z antygenami Y. enterocolitica
O:3, O:5, O:6, O:8, O;9 oraz Y. pseudotuberculosis
grupy I i III. 

Wyniki badaƒ 
W sumie obecnoÊç przeciwcia∏ anty-Yersinia wy-

kazano w surowicach pobranych od 194 osób
(33,9%) (tabela I). W niektórych surowicach wykazy-
wano wspó∏wyst´powanie przeciwcia∏ przeciw kilku
ró˝nym serotypom Yersinia (tabela II). ObecnoÊç
przeciwcia∏ anty-Y.e. O:3 ∏àcznie jako jedyne i wspó∏-
wyst´pujàce z innymi przeciwcia∏ami wykazano w 39
surowicach, co stanowi∏o 20,1% wszystkich wyników
dodatnich i kolejno anty-Y.e. O:5 wykazano w 80
(41,2%) surowicach, anty-Y.e. O:6 w 18 (9,2%), anty-
Y.e. O:8 w 71 (36,6%) i anty-Y.e. O:9 w 9 (4,6%) su-
rowicach. Z antygenami Y. pseudotuberculosis I i III
reagowa∏o 23 (11,8%) i 20 (10,3%) surowic. 

Tabela I. Sumaryczne wyniki badan surowic ludzkich z antygenami Yersinia eterocolitica i Yersinia pseudo-
tuberculosis.

Table I. Overall results of human sera identification with antigens Yersinia eterocolitica and Yersinia  pseu-
dotuberculosis.

Badana
grupa

Liczba
zbada-
nych

Wyniki
dodatnie

liczba
%

Wyniki dodatnie z poszczególnymi antygenami 
Yersinia enterocolitica i Yersinia pseudotuberculosis (liczba / odsetek)

Y.e. O3 Y.e. O5 Y.e. O6 Y.e. O8 Y.e. O9 Y.p. I Y.p. III

Podejrzani
157

60
27 / 45,0 28 / 46,6 3 / 5,0 18 / 30,0 5 / 8,3 2 / 3,3 1 / 1,6o jersinioz´ 38,2

Podejrzani
116

43
7 / 16,2 27 / 62,8 1 / 2,3 22 / 51,1 1 / 2,3o zoonozy 37,0

Osoby zdrowe 300
91

5 / 5,5 30 / 33,0 14 / 15,4 31 / 34,0 3 / 3,3 21 / 23,0 19 / 20,930,3

Ogólna liczba 573
194

39 / 20,1 80 / 41,2 18 / 9,2 71 / 36,6 9 / 4,65 23 / 11,8 20 / 10,333,9
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W grupie podejrzanych o jersinioz´ reakcje sero-
pozytywne wykazano u 60 (38,2%) osób, w tym
z antygenem Y.e. O:3 pojedynczo lub ∏àcznie z inny-
mi antygenami reagowa∏o 27 (45,0%) surowic i ko-
lejno z Y.e. O:5 – 28 (46,6%) surowic, z Y.e. O:6 – 3
(5,0%) surowice, z Y.e. O:8 – 18 (30,0%) surowic,
z Y.e. O:9 – 5 (8,3%) i z Y. pseudotuberculosis I i III
dwie (3,3%) i jedna (1,6%) surowica. W grupie po-
dejrzanych o inne zoonozy przeciwcia∏a anty-Yersi-
nia wykazano u 43 (37,0%) osób, w tym z antyge-
nem Y.e. O:3 u 7 (16,2%) osób i kolejno z antyge-
nem Y.e. O:5 u 27 (62,8%) osób, z Y.e. O:6 
u 1 (2,3%) osoby, z Y.e. O:8 u 22 (51,1%) osób
i Y.e. O:9 u 1 osoby (2,3%). SpoÊród osób zdrowych
reakcje seropozytywne wykazano u 91 (30,3%)
osób. Z poszczególnymi antygenami reagowa∏o ko-

lejno: 5 (5,5%) surowic, 30 (33,0%), 14 (15,4%), 31
(34,0%), 3 (3,3%), 21 (23,0%) i 19 (20,9%) (tabele
I i II). 

Dyskusja 
W latach siedemdziesiàtych dwudziestego wieku

w Polsce, podobnie jak w Êwiecie, panowa∏y ró˝ne
opinie na temat pa∏eczek Yersinia i wywo∏ywanych
przez nie chorób. Ostroff uwa˝a∏, ˝e jersinioza jest
narastajàcym problem Êwiatowym [1]. W odniesie-
niu do Polski Anusz uwa˝a∏, ˝e przypadki tej choro-
by sà sporadyczne [7]. Zaremba i wsp. ocenia∏a, ˝e
w kraju do 5% schorzeƒ jelitowych by∏o wywo∏a-
nych przez pa∏eczki Y. enterocolitica O:3 [10]. W ba-
daniach na nosicielstwo Yersinia enterocolitica bak-

Tabela II. Szczegó∏owe wyniki badaƒ surowic ludzkich z ró˝nymi antygenami Yersinia enterocolitica i Yersinia
pseudotuberculosis.

Table II. Detailed results of human sera identification with manifold antigens Yersinia enterocolitica and
Yersinia  pseudotuberculosis.

Antygeny Yersinia
enterocolitica (Y.e.) 

i Yersinia
pseudotuberculosis (Y.p.)

Wyniki dodatnie w grupie

podejrzanych 
o jersinioz´

podejrzanych 
o inne zoonozy

zdrowych
Ogólna liczba

Y.e. O3 11 5 1 17

Y.e. O5 10 14 19 43

Y.e. O6 3 1 12 16

Y.e. O8 4 7 10 21

Y.e. O9 3 1 6 10

Y.p. I 2 11 13

Y.p. III 3 11 14

Y.e. O3&O5 7 1 8

Y.e. O3&O8 5 2 1 8

Y.e. O3&O8&O9 1 1

Y.e. O3&O8&Y.p. I 1 1

Y.e. O3&05&O8 4 4

Y.e. O5&O6 2 2

Y.e. O5&O8 5 13 3 21

Y.e. O5&O8&Y.p. III 1 1

Y.e. O5&O8&O9 1 1

Y.e. O5&O9 2 2

Y.e. O5&Y.p. I 1 1

Y.e. O5&Y.p. III 2 2

Y.e. O8&Y.p. I 3 3

Y.e. O8&Y.p. I&III 3 3

Y.p. III 1 1

Y.p. I&III 1 1
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terie wyizolowano od 0,9% osób zdrowych i od
2,2%, osób z zaburzeniami w uk∏adzie pokarmo-
wym [8]. Natomiast Ka∏u˝ewski i wsp. stwierdza∏
obecnoÊç przeciwcia∏ anty-Yersinia u 96% bada-
nych dzieci w wieku 7–14 lat [10]. W badaniach
w∏asnych przeprowadzonych u osób ze schorzenia-
mi o charakterze reumatoidalnym u których wy-
kluczono obecnoÊç czynnika reumatoidalnego,
przeciwcia∏a anty-Yersinia wykazano u 43,2% ba-
danych [11]. 

W prezentowanej pracy w sumie wyniki dodatnie
uzyskano u 33,9% badanych, jednak odsetek ten
nieco ró˝ni∏ si´ w zale˝noÊci od badanej grupy.
W grupie osób zdrowych by∏ najni˝szy i wynosi∏
30,3%, w obu pozosta∏ych grupach by∏ wy˝szy, jed-
nak mi´dzy sobà nie ró˝ni∏ si´ zasadniczo. WÊród
osób podejrzanych o jersinioz´ reagowa∏o seropozy-
tywnie 38,2% badanych, wÊród podejrzanych o inne
zoonozy – 37,0%. Te w sumie niewielkie ró˝nice
w iloÊci osób reagujàcych dodatnio w poszczegól-
nych grupach byç mo˝e wynikajà z faktu, ˝e dodat-
ni wynik badania serologicznego nie zawsze jest wy-
razem ostrego procesu, mo˝e wskazywaç te˝ na pro-
ces przewlek∏y jak i bezobjawowy kontakt u ludzi
zdrowych z bakteriami Yersinia. Nie wykluczone sà
te˝ reakcje krzy˝owe mi´dzy Yersinia i innymi drob-
noustrojami [12]. 

W okresie badawczym nie dysponowano dok∏ad-
nymi danymi epidemiologicznymi na temat zacho-
rowaƒ na jersinioz ,́ gdy˝ obowiàzek zg∏aszania jej
jako oddzielnej jednostki chorobowej istnieje w Pol-
sce od 2002 roku. WczeÊniejsze informacje by∏y wy-
nikiem badaƒ wyrywkowych, bez jednoznacznej de-
finicji zachorowania. Aktualnie w Polsce istnieje po-
dzia∏ na „jersinioz´ jelitowà” i „pozajelitowà”. Licz-
ba zarejestrowanych przypadków jersiniozy w kraju
wzros∏a od 71 zachorowaƒ w 2003 roku do 253 i 328
w 2008 i 2009 roku [13]. Istnieje jednak podejrzenie,
˝e liczby te nie odzwierciedlajà faktycznego stanu,
gdy˝ byç mo˝e, cz´Êç przypadków pozostaje nieroz-
poznana, jak równie˝ prawdopodobnie nie wszyst-
kie przypadki rozpoznane sà zg∏aszane. SpecjaliÊci
w kraju piszà o jersiniozie jako o niedocenianej, jak
i rzadko rozpoznawanej chorobie [4, 14]. W 2009 ro-
ku zg∏oszono 3772 nieokreÊlone przypadki zatruç
pokarmowych i zapaleƒ jelit, wÊród których mogà
byç równie˝ wywo∏ane przez pa∏eczki Yersinia. Jed-
nak problem jest dostrzegany, wzmo˝ona liczba
przypadków jersinozy by∏a przedmiotem interpela-
cji poselskiej w 2008 r. [15]. 

Szczególne zaniepokojenie specjalistów budzi po-
jawienie si´ na terenie Europy „szczepu amerykaƒ-
skiego” Y enterocolitica O:8, z uwagi na jego szcze-
gólne w∏asnoÊci chorobotwórcze. Pierwsze izolacje
tego serotypu w Europie mia∏y miejsce w 2003 roku,
w Polsce w 2004 roku [16]. 

WczeÊniejsze jak i aktualne badania bakteriolo-
giczne i serologiczne wskazujà na dominacj´ w Eu-
ropie i równie˝ w naszym kraju serotypu Yersinia
entercolitica O:3 i O: 9 [17, 18]. Na 490 przypadków
jersiniozy zdiagnozowanej w Polsce w latach
1972–1979 stwierdzono, ˝e w 72% czynnikiem etio-
logicznym by∏a Y.e. O:3, w 21% Y.e. O:9, w 6%
stwierdzono zaka˝enie mieszane tymi serotypami,
a w 1% przyczynà zachorowania by∏y inne typy se-
rologiczne. Równie˝ u nosicieli, w tym bezobjawo-
wych, wyizolowane bakterie nale˝a∏y g∏ównie do se-
rotypu Y.e. O:3 [8, 9]. Aktualnie stosowane w ruty-
nowej serologicznej diagnostyce komercyjne testy
ELISA, nie okreÊlajà serotypu Yersinia bioràcego
udzia∏ w generowaniu odpowiedzi u badanych osób,
a w rutynowej diagnostyce bakteriologicznej nie za-
wsze jest wykonywane serotypowanie. W 2006 roku
na 140 zdiagnozowanych przypadków jedynie w 43
by∏a podana informacja na temat udzia∏u poszcze-
gólnych typów serologicznch Yersinia w zachorowa-
niach. Okaza∏o si ,́ ˝e 39 spoÊród nich oznaczono
jako serotyp Y.e. O:3, 2 jako O:8 i jeden jako O:9.
Z 29 przypadków jersiniozy pozajelitowej tylko je-
den szczep zosta∏ okreÊlony i by∏ to serotyp Y.e. O:3
[17]. Z 233 przypadków jersiniozy zarejestrowanej
w 2007 roku tylko w 75 okreÊlono serotyp, równie˝
w wi´kszoÊci jako Y.e. O:3, 11 jako Y.e. O:9 [18]. 

Istniejà jednak publikacje, w których autorzy do-
noszà o stosunkowo cz´stym wyst´powaniu poza
serotypami Y.e. O:3 i Y.e. O:9, równie˝ serotypu
Y.e. O:5. O ich wyst´powaniu na terenie Niemiec
donosi Stojanka i wsp. [19]. W szwajcarskich bada-
niach z 2007 roku na 174 szczepy izolowane od lu-
dzi z biegunkà 52 okreÊlono jako Y.e. O:3, 34 jako
Y.e. O:9, a 22 jako O:5 [ 20]. W kraju na wzmo˝ony
udzia∏ serotypu Y.e. O:5 w odpowiedzi immunolo-
gicznej wskazywa∏y badania Ka∏u˝ewskiego i wsp.
z 1985 roku [21]. 

Prezentowane badania tylko w cz´Êci potwier-
dzajà wyniki cytowanych autorów. W zale˝noÊci od
badanej grupy osób inaczej uk∏ada∏ si´ procentowy
udzia∏ poszczególnych serotypów w odpowiedzi
immunologicznej. Ogólnie, sumarycznie do najcz´-
Êciej wykrywanych przeciwcia∏ u ludzi, nale˝a∏y
przeciwcia∏a anty Y.e. O:5 (41,2%) i kolejno anty-
Y.e. O:8, (36,6%), anty-Y.e. O:3 (20,0%), natomiast
anty-Y.e. O:9 (4,6%) by∏y wykrywane najrzadziej.
Tylko wÊród osób podejrzanych o jersinioz´ wyka-
zano nasilonà obecnoÊç przeciwcia∏ any-Y.e. O:3,
jednak na równi z anty-Y.e. O:5, których by∏o na-
wet nieco wi´cej (45,0% i 46,6%). Stosunkowo du˝o
wykryto te˝ przeciwcia∏ anty-Y.e. O:8 (30,0)% nato-
miast z antygenem Y.e. O: 9 reagowa∏o zaledwie 5
(8,3%) surowic.

W dwu pozosta∏ych badanych grupach do naj-
cz´Êciej wykrywanych przeciwcia∏ nale˝a∏y na zmia-
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n´ anty-Y.e. O:5 i anty-Y.e. O:8, u podejrzanych
o zoonozy (62,8% i 51,1%) a u zdrowych odwrotnie
(33,0% i 36,6%). Przeciwcia∏a anty Y. e O:3 u podej-
rzanych o zoonozy by∏y na trzecim miejscu (16,2%)
natomiast w grupie osób zdrowych na czwartym
(5,5%) po anty anty-Y.e. O:6 (15,4%). 

Wniosek
Uzyskane wyniki badaƒ wskazujà, ˝e ju˝ w la-

tach 1997–1999 ponad 30% populacji mia∏o kon-
takt z pa∏eczkami Yersinia, w tym równie˝ z seroty-
pami uwa˝anymi za chorobotwórcze: Y. enterocoli-
toca O:3 (20,1%), Yenterocolitica O:9 (4,6%),
a szczególnie z Yersinia enterocolitica O:8 (36,6%.
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