
W grudniu 2017 r. Europejski Urząd 
ds. Bezpieczeństwa Żywności 

(EFSA) w Parmie, wspólnie z Europejskim 
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób 
(ECDC) w Sztokholmie, opublikowały ko-
lejny raport dotyczący występowania cho-
rób odzwierzęcych (zoonoz) u ludzi oraz ich 
czynników etiologicznych u zwierząt oraz 
w żywności, obejmujący dane za 2016 r. (1). 

Informacje zawarte w opracowaniu pocho-
dziły z 28 krajów członkowskich UE i obej-
mowały najważniejsze bakteryjne czynniki 
i choroby zoonotyczne (w nawiasach – licz-
ba potwierdzonych laboratoryjnie przypad-
ków zachorowań u ludzi w UE): Campylo-
bacter (246 307), Salmonella (94 530), Jer-
sinia (6861), werotoksyczne Escherichia 
coli (6378), Listeria monocytogenes (2536), 

gorączka Q (1057), tularemia (1056), Bru-
cella (516) i Mycobacterium bovis (170). 
W odniesieniu do dwóch najważniejszych 
zoonoz, kampylobakterioza pozostaje od 
2005 r. najczęściej występującą chorobą od-
zwierzęcą przenoszoną drogą pokarmową, 
której wzrost o 6,1% odnotowano w 2016 r. 
w porównaniu z 2015 r. W przypadku sal-
monellozy, w okresie 2008–2016 obserwo-
wano spadek liczby zachorowań u ludzi, jed-
nak w ostatnich pięciu latach (2012–2016) 
ta zmniejszona zachorowalność nie wyka-
zywała istotnych tendencji statystycznych.

Biorąc pod uwagę poszczególne zoo-
nozy i ich czynniki etiologiczne, sytuacja 
w krajach UE w 2016 r. przedstawiała się 
następująco:

Kampylobakterioza

Choroba u ludzi jest najczęściej wynikiem 
zakażenia C. jejuni, a w mniejszym stopniu 
C. coli, ale notowano również zachorowania 
na tle C. lari, C. fetus i C. upsaliensis. W 2016 r.  
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Lekarza Weterynarii, lekarza weterynarii, 
wykonującego zawód zaufania publiczne-
go, obowiązują zasady etyki i deontologii 
oraz dobrych obyczajów. W ten sposób 
między innymi lekarz weterynarii realizu-
je zasadę dbania o godność zawodu. Ma-
jąc na uwadze przyjazny i racjonalny sto-
sunek do zwierząt, w przypadku choroby 
zwierzęcia należy ograniczyć jego cierpie-
nia i dążyć do przywrócenia mu zdrowia. 
Zatem, lekarzowi weterynarii przysługuje 
swoboda wyboru metod rozpoznawczych, 
leczenia i profilaktyki, jeśli przepisy nie sta-
nowią inaczej. W przypadku zamiaru za-
stosowania nowych, niesprawdzonych me-
tod postępowania lekarz weterynarii powi-
nien poinformować o tym właściciela lub 
opiekuna zwierzęcia i uzyskać jego zgodę.

Podsumowanie

Transplantologia jest jedną z najprężniej 
rozwijających się gałęzi medycyny człowie-
ka. Powodzenie przeprowadzanych zabie-
gów oraz ogromne zapotrzebowanie wska-
zują na istotę problemu i zmuszają do po-
szukiwania nowych źródeł pozyskiwania 
organów do transplantacji. Szansą mogą 
okazać się tutaj przeszczepy odzwierzę-
ce, jednakże temat ten wciąż pozostaje 
bardzo dyskusyjny i wymaga lat szczegó-
łowych doświadczeń.

Mając na uwadze powyższe rozważania, 
można stwierdzić, że zarówno regulacje 
ustawy o ochronie zwierząt oraz o zakła-
dach leczniczych dla zwierząt, jak również 
uregulowania zawarte w Kodeksie Etyki Le-
karza Weterynarii, które można rozważać 

w aspekcie zasad pobierania, przechowy-
wania i przeszczepiania komórek, tkanek 
oraz narządów pochodzących od żywe-
go zwierzęcia (dawcy) lub ze zwłok, mają 
spójny charakter.

Przeprowadzona analiza wskazuje, że 
w przypadku medycyny weterynaryjnej te-
matyka transplantacji narządów nie znaj-
duje stricte swojego uregulowania w prze-
pisach prawa powszechnego oraz kor-
poracyjnego. Wykładnia jednak szeroko 
rozumianego prawa weterynaryjnego po-
zwala na wyznaczenie podstawowych, za-
równo prawnych, jak i etycznych, aspek-
tów jej stosowania u zwierząt. Uzasadnione 
wydaje się także wnioskowanie środowiska 
zawodowego lekarzy weterynarii do naj-
wyższych organów samorządu lekarsko-
-weterynaryjnego o apelowanie do usta-
wodawcy w celu uregulowania omawianej 
tematyki w formie nowelizacji istniejących 
przepisów lub w postaci odrębnego aktu 
prawnego (wyłączając aspekt doświad-
czalny, który jest uregulowany odrębny-
mi przepisami).

Nakreślenie prawnych ram transplan-
tacji narządów u zwierząt ułatwiłoby za-
równo posiadaczom zwierząt, jak również, 
a może przede wszystkim, lekarzom wete-
rynarii wykonującym usługi lecznicze zwie-
rząt, postępowanie w przypadku koniecz-
ności, a zarazem możliwości przeprowa-
dzenia takiego zabiegu. Wyeliminowałoby 
to także konieczność stosowania obecnie 
wykładni różnych, niejednokrotnie ogól-
nych przepisów w celu nakreślenia pod-
staw prawnych wykonania zabiegu trans-
plantacji narządów u zwierząt.
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łączna liczba potwierdzonych laboratoryj-
nie przypadków u ludzi wyniosła 246 307 
(brak informacji z Grecji) a średni współ-
czynnik zapadalności 66,3/100 000 miesz-
kańców (tab. 1). W Polsce odnotowano tylko 
773 przypadki kampylobakteriozy (wskaźnik 
2,0/100 000), ale był to kolejny wzrost w od-
niesieniu do lat poprzednich. Najwięcej za-
chorowań zanotowano, podobnie jak w la-
tach ubiegłych, w Niemczech (73 663 oso-
by), Wielkiej Brytanii (58 987) i Czechach 
(24 084), najmniej natomiast na Cyprze 
(21 osób), Łotwie (93) i w Bułgarii (202). 
Biorąc pod uwagę współczynnik zapadal-
ności (liczba przypadków na 100 000 osób), 
kampylobakterioza jest od wielu lat naj-
większym problemem w Czechach (wskaź-
nik 228,2), na Słowacji (140,5), w Szwecji 
(111,9) i Wielkiej Brytanii (90,2). Najniższy 
współczynnik zapadalności stwierdzono, 
oprócz Polski, w Rumunii (2,6), na Cyprze 
(2,5), w Portugalii (2,6) i Bułgarii (2,8). Ogó-
łem, 28,5% zachorowań na tle Campylobac-
ter wymagało hospitalizacji (dane z 17 kra-
jów UE) i odnotowano 62 zejścia śmiertelne.

Identyfikacja gatunkowa drobnoustro-
jów wyizolowanych z potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadków choroby dotyczyła 
53,2% szczepów i wykazała, że zdecydowa-
na większość izolatów należała do gatunku 
C. jejuni (83,6%); pozostałe natomiast zali-
czono do C. coli (8,5%), C. lari (0,2%) oraz 
C. fetus (0,05%) i C. upsaliensis (po 0,04%). 
Inne wyosobnione szczepy (7,6%) określono 
w raporcie jako C. jejuni/ C. coli, a więc nie 
różnicowano do poziomu gatunku.

Dane dotyczące występowania Campylo-
bacter u zwierząt dostarczyło tylko 14 krajów 
członkowskich UE i pochodziły one głów-
nie od drobiu, gdzie zbadano 13 558 stad, 
stwierdzając 27,3% wyników dodatnich. 
Przebadano także 2894 stada indyków (dane 
z 5 krajów), z których 65,3% było nosicie-
lami Campylobacter. Badania obejmujące 
bydło (łącznie 6469 próbek z sześciu kra-
jów) wykazały 1,1% zwierząt lub stad do-
datnich, natomiast w przypadku świń (tylko 
50 próbek) takich wyników było tylko 0,7%.

Badania żywności pochodzenia zwie-
rzęcego w kierunku Campylobacter doty-
czyły głównie świeżego mięsa drobiowego 
(11 495 próbek mięsa brojlerów z 14 krajów 
UE), gdzie stwierdzono łącznie 36,7% wyni-
ków dodatnich. Analogiczne badania obej-
mujące świeże mięso indycze (n = 1505, in-
formacje z siedmiu krajów) wykazały 11,0% 
próbek zanieczyszczonych Campylobacter.

W  siedmiu państwach przebadano 
1220  próbek świeżego mięsa wołowego 
i stwierdzono 1,0% rezultatów dodatnich, na-
tomiast w odniesieniu do świeżego mięsa wie-
przowego (554 próbki) takich wyników było 
2,9%. Występowanie Campylobacter określa-
no też w produktach gotowych do spożycia, 
z mięsa drobiowego (n = 54; 1,0% wyników 
dodatnich), wołowego (n = 64; 1,6%) i wie-
przowego (n = 44; wszystkie wyniki ujemne). 
W 2016 r. przebadano też 1327 próbek mle-
ka (1,2% rezultatów dodatnich) i 289 serów 
(1,0% zanieczyszczonych tymi bakteriami).

Salmonelloza

Choroba stanowi w dalszym ciągu jeden 
z najbardziej istotnych problemów zwią-
zanych z zakażeniami pokarmowymi lu-
dzi po spożyciu żywności zanieczyszczonej 
bakteriami rodzaju Salmonella, najczęściej 
serowarów S. Enteritidis i S. Typhimurium. 
W 2016 r. dane dotyczące zakażeń ludzi do-
starczyły wszystkie kraje członkowskie UE, 
w których stwierdzono łącznie 94 530 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypadków 
zachorowań (średni współczynnik zapadal-
ności wyniósł 20,4/100 000), a więc niemal 
tyle samo co w 2015 r. (tab. 1). Duży wzrost 
współczynnika zapadalności odnotowa-
no w tych latach w Estonii (8,5 w 2015 r. 
i 26,7 w 2016 r.) i wynikał on z dwóch epi-
demii będących rezultatem bezpośredniej 
transmisji bakterii między ludźmi, oraz 
w Polsce (odpowiednio 21,7  i 25,6), któ-
ry był wynikiem większej liczby zachoro-
wań o charakterze epidemicznym. Łącznie 
w UE w wyniku salmonellozy odnotowano 
128 zejść śmiertelnych, z których duża liczba 

(51 osób) miała miejsce w Wielkiej Brytanii. 
W Polsce w 2016 r. stwierdzono 9718 po-
twierdzonych laboratoryjnie przypadków 

Zoonoses in humans and presence of their 
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In December 2017, the European Food Safety 
Authority (EFSA), and the European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC), have published their 
yearly report on the trends and sources of zoonoses 
and zoonotic agents in the European Union (EU) in 
2016. Campylobacteriosis has remained the most 
frequently reported zoonotic disease in the EU with 
246,307 laboratory confirmed cases (including 773 in 
Poland), which means an increase when compared to 
2015 report. Poultry meat is the most important food‑
borne source of Campylobacter spp. Salmonellosis was 
the second, most commonly recorded zoonosis, with 
94,530 confirmed human cases (9,718 in Poland), 
which was at the similar level as in the 2015 report. 
Salmonella spp. was mainly reported from fresh poultry 
meat and products thereof followed by fresh pig meat. 
Yersiniosis was identified in 6,861 people (168 in 
Poland), which was a small decrease when compared 
to the previous data. A  total of 6,378 confirmed 
VTEC infections (4 in Poland), were identified. The 
number of listeriosis cases in humans increased by 
9.3% as compared to 2015, with 2,536 confirmed 
infections (a high increase in Poland up to 101 cases), 
and 247  fatal cases. L. monocytogenes organisms 
were identified or detected above the legal safety 
limit (100 cfu/g) in total of 1.54% and 0.13% food 
samples, respectively. The number of Q fever and 
Francisella tularensis infection cases were 1,057 and 
1,056 (18 in Poland), respectively, whereas the number 
of Brucella and Mycobacterium bovis human infections 
were of 516 (3 in Poland) and 170, respectively.

Keywords: zoonoses, bacteria, animals, humans, food, 
EFSA, ECDC, European Union, 2016.

Tabela 1. Występowanie u ludzi odzwierzęcych chorób przenoszonych drogą pokarmową w krajach Unii Europejskiej w latach 2012–2016

Zoonoza
Liczba potwierdzonych przypadków w latach, w nawiasie dane dotyczące Polski

2016 2015 2014 2013 2012

Kampylobakterioza 246 307 (773) 229 213 (653) 236 851 (650) 214 779 (552) 214 316 (431)

Salmonelloza 94 530 (9718) 94 625 (8245) 88 715 (8038) 82 694 (7307) 90 883 (7952)

Jersinioza 6861 (168) 7202 (172) 6625 (215) 6471 (199) 6506 (201)

VTEC 6378 (4) 5901 (0) 5955 (5) 6043 (5) 5680 (3)

Listerioza 2536 (101) 2206 (70) 2161 (86) 1763 (58) 1644 (54)

Gorączka Q 1057 (0) 833 (0) 777 (1) 648 (0) 692 (0)

Tularemia 1056 (18) 1079 (9) 480 (11) 279 (8) 942 (6)

Bruceloza 516 (3) 437 (4) 347 (1) 357 (1) 372 (0)

Gruźlica (M. bovis) 170 (0) 170 (9) 145 (0) 134 (0) 134 (0)

Razem 359 411 (10 785) 341 666 (9162) 342 056 (9007) 313 168 (8130) 321 169 (8647)
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choroby, co stanowiło statystycznie istotny 
wzrost w porównaniu z 2015 r. (tab. 1). Na 
poziomie unijnym najwięcej zachorowań 
wywołanych przez Salmonella wykazano, 
podobnie jak w latach poprzednich, w Niem-
czech (12 858 osób), Czechach (11 610), 
Wielkiej Brytanii (9202) i Hiszpanii (9818). 
Biorąc jednak pod uwagę współczynnik za-
padalności w przeliczeniu na 100 000 osób, 
najwyższe wskaźniki odnotowano w Cze-
chach (110,0), Słowacji (97,7), na Węgrzech 
(48,0) i Litwie (37,3). Z drugiej strony, naj-
mniej salmonelloz u ludzi stwierdzono na 
Cyprze (77 przypadków), w Luksembur-
gu (108) i na Malcie (158). Uwzględniając 
wskaźnik zachorowań, schorzenie było naj-
mniejszym problemem epidemiologicznym 
w Portugalii (3,6), Irlandii (6,3) i Grecji (6,8).

Badania serologiczne izolowanych szcze-
pów Salmonelli wyosobnionych od ludzi 
wykazały (dane z 24 krajów UE obejmujące 
67 418 izolatów; brak informacji z Polski), 
że dominującymi serowarami, podobnie 
jak w latach poprzednich, były S. Enteritidis 
(48,5% oznaczonych szczepów) i S. Typhi-
murium (13,4%). Znaczącą grupę stanowiły 
też monofazowe (1,4,[5],12:i:-) S. Typhimu-
rium (8,4%), S. Infantis (2,4%) i S. Newport 
(1,1%). Pozostałe serowary obejmowały poni-
żej 1,0% szczepów określonych serologicznie.

Dane dotyczące występowania Salmonel-
la w stadach reprodukcyjnych drobiu (Gal-
lus gallus) dostarczyło 25 krajów UE (brak 
takich stad w Luksemburgu i na Malcie, a Li-
twa nie przesłała odpowiednich informa-
cji do EFSA). W 2016 r. w UE stwierdzono 
średnio 1,47% wyników dodatnich w kierun-
ku wszystkich serowarów Salmonella, w tym 
0,54% w odniesieniu do pięciu serowarów 
objętych rozporządzeniem 2160/2003 (S. 
Enteritidis, S. Typhimurium, wliczając w to 
szczepy jednofazowe, S. Infantis, S. Vir-
chow i S. Hadar) (2, 3). Dopuszczalny pra-
wem poziom zakażenia stad reprodukcyj-
nych (1,0%) osiągnęły prawie wszystkie kra-
je, z wyjątkiem Grecji (dwa stada dodatnie 
w kierunku S. Enteritidis i jedno w kierun-
ku S. Infantis) i Polski (26 stad z S. Enteriti-
dis i dwa z S. Typhimurium). W przypadku 
stad kur niosek, obecność Salmonella okre-
ślano w 15 477 stadach i stwierdzono wyni-
ki dodatnie w 228 (1,47%). W Polsce zbada-
no 1927 stad, z których 46 (2,39%) było no-
sicielami Salmonella. W Estonii, na Łotwie 
i Słowacji nie stwierdzono stad reprodukcyj-
nych niosek zakażonych pałeczkami Salmo-
nella. Najmniej wyników dodatnich wykaza-
no natomiast w Portugalii (0,2%), Czechach 
(0,3%) i Holandii (0,6%). W niektórych kra-
jach poziom zakażenia Salmonella spp. stad 
niosek był wyższy od średniej unijnej i wy-
nosił np. 12,12% na Cyprze, 3,45% w Ru-
munii, 2,83% w Belgii i 2,58% w Hiszpanii.

W 2016 r. zbadano również 8212 stad 
brojlerów (w tym 823 w Polsce) i stwier-
dzono średnio na poziomie unijnym 10,52% 

wyników dodatnich w kierunku wszystkich 
serowarów Salmonelli, w tym 11,3% w Polsce.

W ośmiu krajach UE oznaczano obec-
ność pałeczek Salmonella w stadach re-
produkcyjnych indyków. Związane jest to 
z  realizacją programu badań monitorin-
gowych, o której mowa w rozporządzeniu 
Komisji nr 1190/2012 (4, 5), określającym 
jako 1% maksymalny odsetek stad dodat-
nich w kierunku S. Enteritidus i/lub S. Ty-
phimurium. Przebadano ogółem 262 pró-
bek i stwierdzono 0,38% wyników dodat-
nich (trzy stada w Niemczech).

Duża grupa próbek pochodziła od indy-
ków (28 191 stad w UE, w tym 6873 w Pol-
sce), u których stwierdzono średnio 5,55% 
wyników dodatnich (0,29% w naszym kra-
ju). Najwyższy odsetek stad zakażonych 
Salmonella wykazano w Hiszpanii (16,19% 
z 3737 stad), Wielkiej Brytanii (15,12% 
z 2619) i we Włoszech (10,41% z 4389). Nie 
stwierdzono natomiast wyników dodatnich 
w Belgii, Bułgarii, na Cyprze, w Danii, na Ło-
twie, w Rumunii, na Słowacji i w Szwecji.

W 2016 r. badaniom w kierunku obec-
ności Salmonella poddano 23 708 próbek 
mięsa wołowego, z których 50 (0,21%) było 
zanieczyszczonych tymi drobnoustrojami. 
W przypadku Polski takich próbek zba-
dano 247 w rzeźniach i 18 w zakładach 
przetwórczych, wykazując odpowiednio 
osiem (3,24%) i zero wyników dodatnich.

Badania tusz wieprzowych (łącznie 
16 456 próbek; brak danych z naszego 
kraju) wykazały 417 (2,53%) wyników do-
datnich, w  tym 7,88% w Belgii (zbadano 
1066 próbek), 6,67% na Cyprze (30 pró-
bek) i 4,31% we Włoszech (6030 próbek). 
Nie stwierdzono takich zanieczyszczeń 
w Chorwacji, ale zbadano tylko dwie tusze.

Biorąc pod uwagę świeże mięso dro-
biowe, które jest jednym z głównych źró-
deł Salmonella dla konsumentów, infor-
macje dotyczące obecności tych drobno-
ustrojów pochodziły z badania materiału 
pobieranego w rzeźniach, zakładach prze-
twórczych oraz w handlu. Zbadano łącznie 
25 276 próbek, w tym 3820 w Polsce (505 na 
poziomie rzeźni i 3315 w zakładach prze-
twórczych), stwierdzając w UE 6,39% wy-
ników dodatnich (8,17% w naszym kraju).

W przypadku żywności gotowej do spo-
życia (RTE), zawierającej mięso drobiowe, 
spośród 1093 próbek (74 z Polski) 0,27% wy-
kazywało obecność Salmonella, w tym 1,35% 
zbadanych w naszym kraju. Przebadano też 
457 (25 z Polski) próbek żywności RTE z mię-
sem indyczym (462 próbki, w tym 5 z Pol-
ski) wykazując średnio 0,22% zanieczysz-
czonych Salmonella (0% w naszym kraju).

W 2016 r. badaniom poddano 5782 prób-
ki jaj (w tym 566 w Polsce), pobrane w zakła-
dach przetwórczych i sklepach, a odsetek wy-
ników dodatnich w kierunku obecności Sal-
monella w krajach UE wynosił średnio 0,29% 
(brak wyników dodatnich w naszym kraju).

Niektóre kraje dostarczyły informacje 
dotyczące występowania pałeczek Salmo-
nella w żywych małżach blaszkoskrzel-
nych (540 próbek), a stwierdzony odsetek 
wyników dodatnich był na poziomie 0,74% 
(cztery próbki pobrane w Belgii i Irlandii).

Stosunkowo dużo badań w kierunku 
obecności tych bakterii dotyczyło owo-
ców, zarówno świeżych, jak też suszonych 
(zwłaszcza importowanych), krojonych i sa-
łatek (łącznie 1200 próbek; brak danych 
z Polski), ale podobnie jak w 2015 r. żadna 
próbka nie była dodatnia. Analogiczne wy-
niki dotyczyły też badania warzyw (680 pró-
bek). Obecność pałeczek Salmonella stwier-
dzono natomiast w badanych próbkach ziół 
i przypraw (1390 próbek, 1,51% zanieczysz-
czonych tymi drobnoustrojami).

Jersinioza

Choroba wywołana jest głównie przez Yer-
sinia enterocolitica (99,1% potwierdzo-
nych serologicznie izolatów w 2016 r., naj-
częściej serotypów O:3, a w mniejszym 
stopniu O:9  i O:8), sporadycznie przez 
Y. pseudotuberculosis (0,9% zachorowań). 
W 26 krajach UE (brak danych z Grecji 
i Holandii) stwierdzono 6861 osób zaka-
żonych Yersinia (współczynnik zapadal-
ności 1,8/100 000 mieszkańców), co sta-
nowiło niewielki spadek w porównaniu 
z 2015 r. (tab. 1). W Polsce liczba przy-
padków jersiniozy wynosiła 168 (współ-
czynnik 0,44), a więc było to zmniejszenie 
o cztery osoby w stosunku do 2015 r. Naj-
więcej zachorowań, podobnie jak w latach 
poprzednich, zanotowano w Niemczech 
(2764 przypadków), a następnie we Fran-
cji (735), w Czechach (608), Hiszpanii (485) 
i Finlandii (407). Nie stwierdzono żadne-
go przypadku na Cyprze i Malcie, a tylko 
trzy zachorowania w Irlandii, 9 we Wło-
szech, 12 w Luksemburgu i 14 w Portuga-
lii. Uwzględniając współczynnik zapadalno-
ści na 100 000 mieszkańców, jersinioza była 
największym problemem w Finlandii (7,42), 
Czechach (5,76), na Litwie (5,37) i w Da-
nii (4,87). Ogółem 31,5% zachorowań na 
tle Yersinia w UE wymagało hospitalizacji.

Informacje na temat występowania Yer-
sinia u świń, będących głównym rezerwu-
arem tych drobnoustrojów, pochodzą w ra-
porcie EFSA tylko z Włoch, gdzie zbadano 
100 próbek, z których aż 68 było dodat-
nich, wszystkie w kierunku Y. enterocoliti-
ca. W tym kraju badano też inne zwierzęta 
(psy, 1920 próbek) i stwierdzono 79 (4,11%) 
wyników pozytywnych.

Dane dotyczące występowania Yersinia 
w żywności dotyczyły głównie mięsa wie-
przowego i  jego przetworów (153 próbki 
przebadane w Austrii, Niemczech, Hiszpanii 
i we Włoszech, z których 44 były dodatnie 
(28,76%), mięsa wołowego i przetworów za-
wierających wołowinę (42 próbki z Austrii, 
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Niemiec i Hiszpanii; 7,14% wyników do-
datnich) oraz mleka i przetworów mlecz-
nych (cztery próbki z Włoch, brak rezulta-
tów dodatnich).

VTEC

Zachorowania ludzi są wynikiem zakażeń 
werotoksycznymi E. coli (VTEC), określa-
nymi również jako shigatoksyczne E. coli 
(STEC). Stwierdzono ponad 150 różnych 
serotypów VTEC mających zdolność wy-
wołania schorzeń u ludzi, z których znacz-
ny odsetek należy do grupy O157 (38,6% 
w 2016 r.). W przebiegu zakażenia, zwłasz-
cza u dzieci, ale też osób dorosłych, mogą 
wystąpić powikłania w postaci hemolitycz-
nego zespołu mocznicowego (HUS), ce-
chującego się ostrą niewydolnością nerek 
i niedokrwistością hemolityczną. W 2016 r. 
stwierdzono w 28 krajach członkowskich 
Unii Europejskiej 6378 potwierdzonych la-
boratoryjnie przypadków zakażeń VTEC, 
w tym cztery w Polsce, co było dość zna-
czącym wzrostem w porównaniu z rokiem 
poprzednim (tab. 1). Wskaźnik zapadal-
ności wynosił średnio 1,82/100 000 osób, 
a liczba zejść śmiertelnych 10.

Najwięcej przypadków zakażeń VTEC 
wykazano, jak w latach ubiegłych, w Niem-
czech – 1843, Wielkiej Brytanii – 1373, Ir-
landii – 737 i Holandii – 665. Uwzględnia-
jąc współczynnik zapadalności, najwięk-
szy problem z VTEC występował w Irlandii 
(15,6 zachorowania na 100 000 osób), Szwe-
cji (6,48), Holandii (3,92) i Danii (3,68). Nie 
stwierdzono przypadków zakażeń na tle 
STEC w Bułgarii, na Cyprze i w Portugalii, 
a pojedyncze zachorowania odnotowano na 
Łotwie (1) oraz w Grecji i na Słowacji (po 2).

Typowanie serologiczne (oznaczanie an-
tygenu O E. coli) wyizolowanych VTEC ob-
jęło 4019 izolatów z 22 krajów UE i podob-
nie jak w latach ubiegłych najwięcej z nich 
należało do grupy O157 (38,6% szczepów) 
a następnie O26 (16,7%) i O103 (5,4%).

Dane dotyczące występowania VTEC 
u zwierząt pochodziły głównie od bydła 
(zbadano 1057 próbek w Finlandii i we 
Włoszech) i stwierdzono 37 (3,5%) wyni-
ków dodatnich. Niektóre państwa (Hisz-
pania, Niemcy, Włochy, Wielka Bryta-
nia) dostarczyły też informacje o  wy-
stępowaniu VTEC u  owiec (20  próbek 
z Włoch; 0% dodatnich), świń (dwie prób-
ki z  Włoch; obie ujemne) oraz innych 
zwierząt (dziki, jelenie, psy, nietoperze; 
łącznie 356  próbek; 7,6% dodatnich).

W przypadku żywności pochodzenia 
zwierzęcego najwięcej badań dotyczyło 
świeżego mięsa i przetworów z mięsa wo-
łowego, pobieranych na różnym poziomie 
łańcucha żywnościowego (zakłady ubojo-
we, przetwórcze i handel; łącznie 2055 pró-
bek, brak danych z Polski). Stwierdzo-
no ogółem 33 (1,6%) wyników dodatnich, 

z czego tylko cztery izolaty zaliczono do 
serogrupy O157. W kilku krajach zbada-
no mięso wieprzowe w kierunku STEC 
(307 próbek), wykazując 3,26% zanieczysz-
czonych tymi drobnoustrojami (brak VTEC 
O157) baraninę (354 próbki, 15,54% wyni-
ków dodatnich) i mięso drobiowe (220 pró-
bek, 0,45% dodatnich).

Dużą grupę żywności, zbadaną w kie-
runku obecności VTEC, stanowiły mle-
ko i produkty mleczne, wyłączając mleko 
surowe (łącznie 1515 próbek; 2,44% wy-
ników dodatnich). W kilku krajach bada-
no też owoce (146 próbek), ale w żadnym 
przypadku nie wykryto obecności bada-
nych drobnoustrojów.

Listerioza

Zachorowania u  ludzi są prawie wyłącz-
nie wynikiem zakażenia Listeria mono-
cytogenes. Dane dotyczące listeriozy u lu-
dzi, zawarte w raporcie za 2016 r., pocho-
dzą z wszystkich 28 krajów UE, w których 
stwierdzono łącznie 2536 potwierdzonych 
przypadków choroby (średni wskaźnik za-
padalności 0,47/100 000 mieszkańców), 
co stanowi wzrost o 9,3% w porównaniu 
z 2015 r. (tab. 1). Podobnie jak w  latach 
ubiegłych, duża liczba przypadków cho-
roby wymagała hospitalizacji, z których aż 
247 zakończyło się zejściem śmiertelnym. 
Największą liczbę potwierdzonych labora-
toryjnie zachorowań notowano w Niem-
czech (697 osób), Francji (375), Hiszpanii 
(362) i Wielkiej Brytanii (201), najmniej 
natomiast na Malcie (jedna osoba), w Luk-
semburgu (dwie osoby), Chorwacji (czte-
ry osoby) i Bułgarii (pięć zachorowań). Nie 
odnotowano listeriozy u ludzi na Cyprze. 
Uwzględniając współczynnik zapadalno-
ści, choroba była najgroźniejsza w Finlandii 
(wskaźnik 1,22 na 100 000 mieszkańców), 
Belgii (0,92), Niemczech (0,85) i Słowe-
nii (0,73). W Polsce w 2016 r. stwierdzono 
101 potwierdzonych laboratoryjnie przy-
padków (wzrost aż o 44,3% w odniesieniu 
do 2015 r.) a współczynnik zapadalności 
wynosił 0,27 (tab. 1).

Występowanie L. monocytogenes 
u zwierząt badano najczęściej u bydła, 
drobiu, owiec i kóz, ale też u koni, psów, li-
sów, jeleni, dzików, wilków, szynszyli, del-
finów, lam, alpak, muflonów i żółwi (dane 
z 14 krajów UE). Analizowano łącznie 
31 849 próbek (w tym trzy próbki z Polski 
bez podania pochodzenia; wszystkie ujem-
ne), uzyskując 293 (0,92%) wyniki dodat-
nie w kierunku Listeria, głównie L. mono-
cytogenes (209 próbek).

Zgodnie z  rozporządzeniem Komisji 
(WE) nr 2073/2005 (6) badania żywno-
ści gotowej do spożycia (RTE) powin-
ny być prowadzone w kierunku obecno-
ści L. monocytogenes w 25 g lub liczby 
w 1 g (<100  jtk/g w ciągu całego okresu 

przydatności do spożycia jako kryterium 
bezpieczeństwa). Biorąc te wymagania 
pod uwagę, w 2016 r. w krajach UE zba-
dano, na różnych etapach łańcucha żyw-
nościowego, 19  452  próbki w  kierun-
ku wykrywania obecności L. monocyto-
genes i  23  322  w  kierunku oznaczania 
liczby, stwierdzając odpowiednio 300 
(1,54%) i 31 (0,13%) wyników niezgodnych.

Uwzględniając różne kategorie żywno-
ści, w przypadku ryb przebadano 2248 pró-
bek na różnych etapach łańcucha żywno-
ściowego w kierunku występowania L. mo-
nocytogenes i stwierdzono 4,67% wyników 
dodatnich. Zbadano też 1430 próbek ryb 
w odniesieniu do liczby tych drobnoustro-
jów, uzyskując 1,68% wyników niespełniają-
cych kryteriów rozporządzenia 2073/2005 
(6). W  przypadku produktów rybnych 
badania w kierunku obecności lub licz-
by tych bakterii dotyczyły odpowiednio 
729 i 1050 próbek, z których 5,62% i 0,76% 
wykazywały obecność i liczbę L. monocy-
togenes powyżej 100 jtk/g. W odniesieniu 
do tych wszystkich kategorii próbek Pol-
ska nie przesłała danych do EFSA.

W raporcie przedstawiono też dane do-
tyczące obecności i liczby L. monocytoge-
nes w mleku konsumpcyjnym (surowym, 
UHT, pasteryzowanym), które zbadano od-
powiednio w 968 i 338 próbkach, stwier-
dzając 0,72% i 0% wyników dodatnich lub 
niezgodnych z kryteriami rozporządzenia 
nr 2073/2005 (brak informacji z Polski).

Zbadano też liczną grupę serów doj-
rzewających z pasteryzowanego mleka 
krowiego (1074) w kierunku obecności 
L. monocytogenes, a odsetek wyników do-
datnich wynosił średnio 0,47%. W przy-
padku oznaczania liczby L.  monocyto-
genes (563 próbki) 1,07% nie spełniało 
kryteriów rozporządzenia nr 2073/2005. 
W odniesieniu do serów wyprodukowa-
nych z mleka surowego lub poddanego 
obróbce termicznej niebędącej pastery-
zacją zbadano 424 takie próbki, z których 
1,18% zawierało oznaczane drobnoustro-
je, natomiast spośród 343 serów badanych 
w kierunku liczby L. monocytogenes stwier-
dzono 1,46% wyników powyżej 100 jtk/g.

Badaniami w kierunku obecności L. mo-
nocytogenes objęto też żywność gotową do 
spożycia (RTE) wyprodukowaną z mięsa 
wołowego, która była badana na etapach 
produkcji i handlu (łącznie 1446 próbek) 
i stwierdzono 0,69% wyników dodatnich. 
W tej grupie żywności przebadano również 
771 próbek w kierunku liczby L. monocyto-
genes i 0,13% z nich nie spełniało kryteriów 
zawartych w rozporządzeniu nr 2073/2005 
(powyżej 100 jtk/g). Analogiczne badania 
żywności RTE zawierającej mięso drobiowe 
(odpowiednio 1098 i 1440 próbek) wyka-
zały 0,82% i 0,35% wyników niezgodnych.

Znacznie większą liczbę stanowiły nato-
miast próbki żywności gotowej do spożycia 

Prace poglądowe

155Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(3)



zawierającej mięso wieprzowe. Przebada-
no 10 961 i 4737 takich próbek odpowied-
nio w kierunku obecności i liczby L. mono-
cytogenes, z których 3,09% i 1,6% było za-
nieczyszczonych tymi drobnoustrojami. 
Stosunkowo duży odsetek wyników do-
datnich dotyczył produktów RTE z mięsa 
indyczego, gdzie analizom poddano 321 
(obecność) i 199 (liczba) próbek, z któ-
rych odpowiednio 1,56% i 6,53% zawiera-
ło L. monocytogenes.

Badania objęły również owoce i warzy-
wa – łącznie 1772 i 2913 próbek w kierun-
ku obecności i  liczby L. monocytogenes, 
wśród których wykazano, że odpowied-
nio 0,45% i 0,07% zawierało bakterie lub 
w liczbie przekraczającej 100 jtk/g. Więk-
sza grupa próbek należała do wyrobów pie-
karniczych (1984 w kierunku obecności 
i 2391 w odniesieniu do liczby), a odsetek 
wyników dodatnich wynosił 0,81% i 0,13%.

Gorączka Q

Choroba wywołana jest przez bakterie Co-
xiella burnettii, których nosicielami są naj-
częściej bydło, owce, kozy, psy i inne zwie-
rzęta domowe. Dane dotyczące występo-
wania gorączki Q w 2016 r. u ludzi podało 
27 krajów UE (podobnie jak w latach ubieg-
łych brak informacji z Austrii), w których 
stwierdzono 1057 potwierdzonych przy-
padków zachorowań (współczynnik zapa-
dalności 0,16/100 000 osób), w tym trzy zej-
ścia śmiertelne (dwa w Hiszpanii i jedno na 
Węgrzech). Był to znaczący wzrost zaka-
żeń w odniesieniu do 2015 r. (tab. 1). Naj-
więcej przypadków odnotowano w Hisz-
panii (331 osób), Niemczech (270) i Francji 
(251). Nie stwierdzono gorączki Q w Da-
nii, Estonii, na Litwie, w Luksemburgu, 
na Łotwie, Malcie, w Polsce i na Słowacji.

Badania dotyczące występowania 
C. burnetti u bydła objęły 18 790 próbek 
(mleko, krew, mocz, kał, wymazy, poronio-
ne płody), w tym 1099 badań metodą PCR 
z Polski. Stwierdzono łącznie 1142 (6,08%) 
wyniki dodatnie (22; 2,0% w naszym kra-
ju). Przebadano też 11 770 próbek od owiec 
i kóz (3217 owiec i 1052 kóz w Polsce), wy-
kazując łącznie 1137 (9,66%) rezultatów po-
zytywnych (jedna owca w naszym kraju).

W niektórych państwach oznaczano też 
obecność przeciwciał anty-Coxiella u in-
nych zwierząt (świnie, konie, psy, koty, je-
lenie, muflony, kozice, zające, lisy, borsuki, 
jeże, wiewiórki, żółwie, delfiny). Zbadano 
łącznie 769 próbek, z których 31 (4,03%) 
było dodatnich.

Tularemia

Choroba wywołana przez bakterie z ga-
tunku Francisella tularensis, przenoszo-
ne zwykle przez kleszcze. W 2016 r. w kra-
jach UE (brak danych z Danii i Malty) 

potwierdzono laboratoryjnie 1056 zacho-
rowań u ludzi (współczynnik zapadalności 
0,21/100 000 osób), co oznaczało niewiel-
ki spadek w odniesieniu do 2015 r. (tab. 1). 
W tym samym czasie odnotowano 18 za-
każeń w Polsce. Choroba najczęściej była 
stwierdzana w Finlandii (699 osób, bar-
dzo wysoki wskaźnik zachorowań 12,74), 
Szwecji (134; 1,36) Czechach (59; 0,56) 
i we Francji (47; 0,07), natomiast nie od-
notowano tularemii na Cyprze, w Grecji, 
Irlandii, Luksemburgu, Portugalii, Rumu-
nii, we Włoszech i w Wielkiej Brytanii. Ba-
dania dotyczące występowania F. tularen-
sis u zwierząt prowadzono tylko w Szwecji 
i objęły one tylko 41 zajęcy (6; 14,6% wy-
ników dodatnich).

Bruceloza

To choroba stosunkowo rzadko wystę-
pująca u  ludzi w UE, niemniej w 2016 r. 
w  26  krajach (brak informacji z  Danii 
i Wielkiej Brytanii) stwierdzono ogółem 
516 potwierdzonych laboratoryjnie za-
chorowań (w tym trzy przypadki w Pol-
sce) oraz zgon jednej osoby (tab. 1). Wskaź-
nik zapadalności wynosił średnio 0,12 na 
100  000  mieszkańców. Był to znaczą-
cy wzrost liczby zakażeń w porównaniu 
z 2015 r. (o 35,2%), również pod względem 
współczynnika zachorowalności (najwyż-
szy w ciągu ostatnich pięciu lat). Najwięcej 
potwierdzonych laboratoryjnie przypad-
ków choroby stwierdzono we Włoszech 
(211; współczynnik 0,35), w Grecji (122; 
1,10), Portugalii (50; 0,48), Hiszpanii (37; 
0,08) i Niemczech (36; 0,04).

W ośmiu krajach (Bułgaria, Cypr, Esto-
nia, Finlandia, Grecja, Litwa, Łotwa, Mal-
ta) nie wykazano żadnego zachorowania 
ludzi na brucelozę. Badania serologiczne 
izolatów Brucella pochodzących z potwier-
dzonych przypadków zachorowań dotyczy-
ły tylko 97 szczepów i wykazały, że więk-
szość (84,5%) należała do gatunku B. meli-
tensis, inne natomiast do B. abortus (11,3%), 
B. suis (2,1%) oraz innych (2,1%).

W 2016 r. w krajach niebędących oficjal-
nie wolnymi od brucelozy bydła, w których 
zwalczanie tej choroby było współfinan-
sowane przez Komisję Europejską (Hisz-
pania, Portugalia, Włochy), przebadano 
166 447 stad i wykazano 600 (0,31%) wy-
ników dodatnich, w większości we Wło-
szech (510 stad). Natomiast w krajach ofi-
cjalnie wolnych od brucelozy bydła (m.in. 
Polska) oraz w tych, które nie miały takie-
go statusu w 2016 r. lub nie były członkami 
UE, a eliminacja choroby nie była współ-
finansowana ze środków unijnych, obej-
mujących łącznie 2 188 388 stad (w tym 
486 682 w naszym kraju), wyniki dodat-
nie stwierdzono w przypadku 301 stad 
(0,01%). Bruceloza u  tych zwierząt była 
wykazana jedynie w  Grecji (208  stad), 

Albanii (dziewięć  stad), Macedonii 
(82 stada) oraz we Włoszech (dwa stada).

Badania obejmujące owce i  kozy 
(1 140 592 stada; 17 112 w Polsce) po-
zwoliły na stwierdzenie 129 wyników do-
datnich (0,01%), wszystkie w Macedonii 
(niebędąca oficjalnie wolna od brucelozy). 
Szereg krajów prowadziło również bada-
nia stad innych zwierząt niż bydło, owce 
i kozy (świnie, zwierzęta z ogrodów zoolo-
gicznych, renifery, antylopy, niedźwiedzie, 
jelenie, delfiny, muflony, dziki, inne). Oce-
nie poddano 425 421 próbek, stwierdzając 
3112 (0,73%) pozytywnych serologicznie.

W  Portugalii, Hiszpanii i  we  Wło-
szech zbadano też 1  221  135  próbek 
żywności, zwłaszcza wołowiny, barani-
ny i mięsa koziego w Hiszpanii (łącznie 
1 220 852 próbki) w kierunku obecności 
bakterii Brucella, z których 24 (<0,01%) 
były dodatnie (tylko mleko we Włoszech).

Gruźlica wywołana przez Mycobacterium bovis

Dane za 2016 r. dotyczące zakażeń ludzi po-
chodziły z 27 krajów UE (brak informacji 
z Francji), w których stwierdzono 170 po-
twierdzonych przypadków choroby (średni 
wskaźnik zapadalności 0,04/100 000 miesz-
kańców), z  czego najwięcej, podobnie 
jak w  latach poprzednich, w Niemczech 
(52 osoby), Wielkiej Brytanii (39), Hiszpanii 
(26) i Belgii (14). Pozostałe zachorowania 
dotyczyły Austrii i Czech (po jednej osobie), 
Estonii i Rumunii (po dwie osoby), Irlandii 
(trzy osoby), Szwecji (pięć osób), Holandii 
(12 osób) i Włoch (13 osób).

W krajach wolnych od gruźlicy bydła, 
jak również w tych, które nie miały takie-
go statusu, ale zwalczanie choroby nie było 
współfinansowane przez Komisję Europej-
ską, obejmujących łącznie 1 980 930 stad, 
stwierdzono 367 (0,02%) reagujących do-
datnio w odczynie tuberkulinowym, najwię-
cej w Grecji (0,45% spośród 9346). W Pol-
sce badania te dotyczyły 486 682 stad bydła, 
z których 24 wykazywały wyniki dodatnie. 
W pięciu krajach z gruźlicą bydła, których 
programy zwalczania były wspierane finan-
sowo przez UE (Hiszpania, Irlandia, Portu-
galia, Włochy, Wielka Brytania), wykazano 
4,85% dodatnich spośród 354 309 stad, naj-
więcej w Wielkiej Brytanii (14,27%).
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Spośród wszystkich zidentyfikowanych 
obecnie krętków z rodzaju Brachyspira, 

różniących się wachlarzem nosicieli oraz 
patogennością, najlepiej poznane są dwa: 
Brachyspira hyodysenteriae oraz Brachy-
spira pilosicoli. Oba gatunki są przyczyna-
mi enteropatii i występują wszędzie tam, 
gdzie prowadzona jest produkcja trzo-
dy chlewnej (1, 2, 3). Pozostałe gatunki 
Brachyspira przez wiele lat uznawano za 
drobnoustroje komensalne. Zgromadzone 
współcześnie dowody pozwoliły wyodręb-
nić inne patogenne krętki zdolne do kolo-
nizacji okrężnicy. Doniesienia o silnie he-
molitycznych szczepach nierozpoznanych 
jako B. hyodysenteriae burzą fundamenty 
klarownego i ukształtowanego przez lata 

podziału enteropatii krętkowych świń na 
dwie choroby.

Historycznie ujmując, hemoliza była 
czynnikiem wystarczającym do odróżnie-
nia krętków Brachyspira patogennych od nie-
patogennych. Obecnie zdolność do niszcze-
nia krwinek czerwonych wokół kolonii bak-
teryjnych na podłożach jest bardzo dobrym 
wskaźnikiem wirulencji bakterii z tego rodza-
ju, jednak nie wystarcza już do pełnej identy-
fikacji patogenu. Metodą diagnostyczną, ak-
tualnie z powodzeniem stosowaną w rozpo-
znawaniu zakażeń Brachyspira, jest reakcja 
łańcuchowa polimerazy – PCR (4). Wyso-
ka zmienność regionu kodującego NADH 
oksydazę (gen nox) umożliwia rozpoznanie 
gatunkowe krętków. Inną rozwijaną i rów-
nie efektywną metodą diagnostyczną jest 
spektrometria masowa (MALDI-TOF) (5).

Tylko w niewielu krajach podjęto pró-
bę określenia prewalencji wszystkich zna-
nych krętków świń należących do rodzaju 
Brachyspira. O skali problemu mogą świad-
czyć wyniki badań szwedzkich, w których 
w 58% spośród prawie 20 tys. próbek kału 
od świń z biegunką wyizolowano krętki 
Brachyspira. Ponad 1/4 z nich (25,4%) skla-
syfikowano jako B. hyodysenteriae, a 16,4% 
jako B. pilosicoli. Łącznie aż 58,2% ziden-
tyfikowano jako inne krętki: B. intermedia, 
B. innocens i B. murdochii (6).

Wszystkie krętki Brachyspira (poza B. pi-
losicoli) są ze sobą bardzo blisko spokrewnio-
ne. W związku z występowaniem szczepów 
o zróżnicowanej zjadliwości brak pełnych 
objawów klinicznych colitis w określonej fer-
mie czy grupie produkcyjnej świń nie może 
być interpretowany jako brak patogenu.

Brachyspira murdochii

Podobnie jak w przypadku innych opi-
sywanych w  tym artykule gatunków jej 

nazewnictwo i klasyfikacja ulegały prze-
kształceniom (7). Pierwotnie opisana zosta-
ła jako Serpulina murdochii – od australij-
skiego Murdoch University (8). Poza trzo-
dą chlewną izolowano ją także u drobiu (9).

Badanie histopatologiczne przewo-
du pokarmowego warchlaków zakażo-
nych B. murdochii wykazało, że podob-
nie jak B. hyodysenteriae i B. pilosicoli ma 
ona zdolność do kolonizacji powierzchni 
i krypt okrężnicy. W porównaniu z prze-
biegiem dyzenterii i spirochetozy zmiany 
histopatologiczne śluzówki okrężnicy były 
łagodniejsze. Rozrost krypt Lieberkühna 
był porównywalny z obserwowanym przy 
dwóch wymienionych wyżej chorobach, 
przy czym nie obserwowano w tym miej-
scu ubytku enterocytów. Badanie zostało 
przeprowadzone na zwierzętach zakażo-
nych naturalnie w warunkach duńskiej fer-
my. Część z nich była dodatkowo zakażo-
na Lawsonia intracellularis (10).

Drobnoustrój ten został też wyizolowa-
ny ze zmienionego stawu. Pojedyncza izo-
lacja jest jednak dość wątłym dowodem na 
ogólnoustrojowe zakażenie u świń, szcze-
gólnie że nie opisano tego zjawiska przy 
żadnym innym krętku Brachyspira (11).

Niektórzy autorzy spekulują, że stopień 
zaawansowania zmian patologicznych 
okrężnicy po zakażeniu B. murdochii wzra-
sta przy obecności rzęsistków Trichomonas 
spp. (12). Nie jest to jedyne doniesienie do-
tyczące analizy profilu mikrobiologicznego 
śluzówki jelita grubego w kontekście zakaże-
nia krętkami z rodzaju Brachyspira (13). Dal-
sze badania flory bakteryjnej jelit z pewno-
ścią znacznie przysłużą się wyjaśnieniu me-
chanizmów leżących u podstaw kolonizacji 
patogenów i rozwoju objawów colitis (bądź 
też ich braku). Na tym etapie nie można rów-
nież wykluczyć hipotezy, że w pewnych wa-
runkach szczepy słabo hemolityczne mogą 

Enteropatie krętkowe świń – nowe dane 
etiologiczne
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Porcine spirochetal enteropathies – new 
etiological data

Cybulski P.1, Michalik E.1, Jabłoński A.2, 
Veterinary Surgery Goodvalley (formerly Poldanor 
S.A.) in Przechlewo1, Department of Swine 
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This article aims at the presenting new data on 
the involvement of spiral organisms in porcine 
enteropathies. Porcine intestinal spirochaetes of 
the Brachyspira genus include strongly hemolytic 
B.  hyodysenteriae and weakly haemolytic  
B. pilosicoli species. They are causative agents of diseases 
associated with significant production losses: swine 
dysentery and intestinal spirochetosis, respectively. 
The pathogenic potential of other Brachyspira species 
has not been investigated for many years. Currently, 
it was verified that at least three, strongly haemolytic 
species, namely B. hampsonii, B. suanatina, B. murdochii, 
may also cause colitis, macroscopically and clinically 
indistinguishable from swine dysentery. Routine 
diagnostic procedures include bacterial culture, based 
on hemolytic pattern, and genus‑specific polymerase 
chain reaction, based on nox gene. Sequencing of 
the nox gene could potentially lead to discover new 
pathogenic species. The aim of this paper was to provide 
essential information about the etiopathogenesis, 
prevalence, diagnostic tools and treatment of other 
porcine enteropathies caused by newly recognised 
spirochaetes: B. hampsonii, B.suanatina and B. murdochii.

Keywords: porcine enteropathy, spirochetal organisms, 
Brachyspira spp.
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