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ABSTRACT

AIM. The aim of the study is to present and evaluate the epidemiological situation of listeriosis in Poland in the
years 2012-2021.

MATERIAL AND METHODS. The analysis material consisted of data from individual epidemiological case
reports on listeriosis submitted to the Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance of
the NIPH NIH - NRI by state sanitary epidemiological stations in the form of paper questionnaires (2012-2019)
and in the electronic form through the EpiBaza system (2020 and 2021), as well as aggregated data from the
bulletin “Infectious Diseases and Poisoning in Poland”.

RESULTS. Between 2012 and 2021, a total of 896 cases of listeriosis were registred in Poland. The median
incidence was 0.23 per 100,000 population, which was an increase by 52.2% compared to the previous 5-year
period (2007-2011). Every year, more than 90% of cases were hospitalized. The highest percentage of patients
were in the age group >60 years old (65.5%). From 2012 to 2019 (in the years when information on cases was
collected on a paper form), a total of 275 deaths of patients from listeriosis were recorded (38.4% of all reported
cases). According to data from the EpiBaza system, in 2020 and 2021 there were 5 (8.33%) and 25 (20.83%)
deaths due to listeriosis. A total of 92.1% of patients with listeriosis had significant predisposing factors for the
occurrence of this disease, most of which were associated with neoplasia and heart disease and were present in
half of all cases. As part of routine surveillance, no epidemic outbreak associated with Listeria monocytogenes
infection was reported in Poland in the years 2012-2021.A total number of 49 pregnant women with listeriosis
were reported during described period. Between 2012 and 2021, 37 cases of congenital listeriosis were reported.
The median of incidence was 1.07/100 thousand live births, a decrease of 26% compared to the previous 5-year
period (2007-2011). Of all congenital infections in newborns, 12 deaths (32.43%) were reported.
CONCLUSIONS. The epidemiology of listeriosis is changing both in the EU/EEA countries and in Poland:
the incidence is increasing and the distribution of cases in different age groups is changing, affecting primarily
the elderly, especially those with predisposing diseases. Although 2020 tere was a decrease in the number of
cases at EU level, possibly related to the COVID-19 pandemic, the overall trend of listeriosis cases is increasing.
The clinical condition has a significant impact on the course of L. monocytogenes infection: in healthy people,
infection is usually asymptomatic. The disease primarily affects immunocompromised people. In contrast,
infection of pregnant women can lead to premature birth, miscarriage, meningitis and neonatal sepsis with
mortality rate of 20-30%. The growing trend in listeriosis is alarming and requires greater attention in terms of
prevention and control of the disease.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest przedstawienie oraz ocena sytuacji epidemiologicznej listeriozy w Polsce w latach
2012-2021.

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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Listeriosis in Poland in 2012-2021 Listerioza w Polsce w latach 2012- 2021

MATERIAL I METODY. Materiatem do analizy byty dane z wywiadow epidemiologicznych o zachorowa-
niach na listerioze przekazanych do Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie kwestionariuszy papierowych (2012-20129) oraz poprzez sys-
tem EpiBaza (2020 oraz 2021), a takze dane zagregowane pochodzace z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce.

WYNIKI. W latach 2012-2021 w Polsce zarejestrowano ogdtem 896 przypadkow listeriozy. Mediana zapadal-
nosci wyniosta 0,23 na 100 000 ludnosci. Odnotowano wzrost mediany zapadalno$ci za lata 2012-2021 o 52,2%
w porownaniu do poprzedniego 5 letniego okresu (lata 2007-2011). Rokrocznie ponad 90% przypadkéw byto
hospitalizowanych. Najwigkszy odsetek chorych stanowily osoby z grupy wieku >60 (65,5%). Od 2012 do 2019
r. (w latach kiedy informacje o zachorowaniach zbierane byty na formularzu w wersji papierowej) odnotowano
facznie 275 zgonoéw o0so6b chorujacych na lizteriozg, co stanowi 38.4% wszystkich zgltoszonych zachorowan.
Zgodnie z danymi z systemu EpiBaza w latach 2020 oraz 2021 odnotowano 5 (8,33%) oraz 25 (20,83%) zgonow
z powodu listeriozy. Az 92,1% chorych na listerioz¢ mialo istotne czynniki predysponujace do wystapienia tej
choroby. Najwiecej przypadkdéw obcigzonych bylo chorobami nowotworowymi oraz chorobami serca. Scho-
rzenia te wystepowaly u potowy wszystkich przypadkow. W ramach rutynowego nadzoru w Polsce w latach
2012-2021 nie odnotowano zadnego ogniska epidemicznego zwigzanego z zakazeniem pateczkami Listeria mo-
nocytogenes. Szczegblnie podatng grupa na zakazenie listerioza sa kobiety w cigzy. W omawianym okresie
odnotowano lagcznie 49 takich przypadkow. W latach 2012-2021 zgtoszono 37 przypadkow listeriozy wrodzo-
nej. Mediana zapadalno$ci wyniosta 1,07/100 tys. zywych urodzen, co oznacza spadek o 26% w poréwnaniu
do poprzedniego 5- letniego okresu (lata 2007-2011). Sposrdéd wszystkich zakazen wrodzonych u noworodkow
odnotowano 12 zgonéw (32,43%).

PODSUMOWANIE. Zarowno w panstwach UE/EOG jak i w Polsce zmienia si¢ epidemiologia listeriozy.
Liczba zachorowan wzrasta, a rozktad przypadkow ulega zmianie dotykajac przede wszystkim osoby starsze,
w szczegolno$ci z predysponujgcymi schorzeniami. Chociaz w 2020 r. zaobserwowano spadek liczby przypad-
kéw na poziomie UE, prawdopodobnie zwiagzany z pandemig COVID-19, ogdlny trend liczby zachorowan na
listeriozg jest powoli rosnacy. Stan kliniczny osoby chorej ma istotny wptyw na przebieg zakazenia L. monocy-
togenes. U ludzi zdrowych zakazenie ta bakterig przewaznie przebiega w sposob bezobjawowy. Choroba doty-
czy przede wszystkim osob z obnizong odpornoscig. Natomiast zakazenie kobiety w cigzy moze prowadzi¢ do
przedwczesnego porodu, poronienia, zapalenia opon mézgowych i posocznicy u noworodkdéw ze $miertelnoscia
na poziomie 20- 30%. W Polsce za okres 2012-2021 wyniosta ona 32,4%. Rosngca tendencja w liczbie zachoro-
wan na listerioze jest niepokojaca i wymaga wickszej uwagi w zakresie zapobiegania i zwalczania tej choroby.

Stowa kluczowe: Listerioza, Listeria monocytogenes, listerioza wrodzona, Polska, lata 2012- 2021

INTRODUCTION

Listeriosis is one of the most serious and severe
foodborne diseases. It is caused by the bacteria
Listeria monocytogenes. It occurs all over the world,
as sporadic food poisoning or in the form of epidemic
outbreaks. It is a relatively rare disease, with
a prevalence of 0.1 to 10 cases per million people
per year, depending on the country and region of the
world. Although the number of cases of listeriosis is
low, the high mortality and severity makes it a serious
health problem (1).

In the European Union (EU) and in the countries
of the European Economic Area (EEA), an increase
in the incidencehas been observed for many years,
from 0.32/100 thousand in 2008 to 0.53/100 thousand
in 2021. In 2020, incidence was 0.42/100 000
population, which was a decrease by 7.1% compared
to the 2019(0.46/100 000 population (2). There is
no clear trend in the number of cases reported each
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WSTEP

Listerioza jest jedng z najpowazniejszych i najciczej
przebiegajacych chordb przenoszonych przez zywnosc.
Wywolywana jest przez bakterie Listeria monocyto-
genes. Wystepuje na catym $wieci, jako sporadyczne
zatrucia pokarmowe lub w postaci ognisk epidemicz-
nych. Jest to choroba wystepujaca stosunkowo rzadko,
czestose jej wystgpowania wynosi od 0,1 do 10 przy-
padkéw na milion 0sob rocznie, w zaleznosci od kraju
i regionu $wiata. Pomimo, ze liczba przypadkow liste-
riozy jest niewielka to wysoki wskaznik zgonow oraz
przypadkow o cigzkim przebiegu zwigzanych z tym za-
kazeniem sprawia, ze stanowi powazny problem zdro-
wotny (1).

W Unii Europejskiej (UE) oraz w krajach Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) przez wiele
lat obserwowano wzrost wskaznika zapadalnosci od
0,32/100 tys. w 2008 r. do 0,53/100 tys. w 2021 r. Na-
tomiast w 2020 r. jego warto$¢ wyniosta 0,42/100 tys.,
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year in individual EU/EEA countries. The highest
incidence in many years is recorded in Finland, with
the median incidence for 2012-2021 being 1.2/100
thousand, while in 2018 Estonia recorded a incidence
rate of 2.05/100 thousand, which is the highest value
since 2008.

In 2019, the overall mortality for listeriosis was
17.6%, higher than in 2017 and 2018 (13.6% and
15.6% respectively). In2020 there was a decrease in
listeriosis mortality (13%), while in 2021 this rate
increased again to 14%. In addition, in many EU/
EEA there were higher numbers of outbreaks of
L. monocytogenes (3,4).

Listeriosis is reported to a European database
under The European Surveillance System (TESSy).
The notification of listeriosis is mandatory in all EU/
EEA Member States except for Belgium. Also of 1
February 2020, the United Kingdom left the EU and
data for 2020 and 2021 were not transferred to EU
databases.

More severe forms of listeriosis (such as sepsis,
meningitis or miscarriage in pregnant women) are
picked up by the surveillance system (2). The risk
groups for listeriosis are mainly elderly people
with pre-existing systematic comorbidities, as well
as pregnant women, who may be infectious and
vertically transmit infection to child.

In Poland since 1963 listeriosis is a mandatory
notifiable disease under the Act of 13 November 1963
on Control Infectious Diseases (5). It has been taken
into account in subsequent acts and their amendments,
and currently the obligation to report listeriosis
is regulated by the Act on Prevention and Control
Infections and Infectious Diseases in Humans of 5
December 2008. In addition, until 2012, listeriosis
and congenital listeriosis were listed together in the
MZ-56 report, under the same position.

Since the year 2020 was the first year of SARS-
CoV-2 pandemic in Europe, that also had an impact
on the epidemiology of other infectious diseases (6).
Therefore, the trends in the health situation that have
been observed for years have been disrupted.

MATERIAL AND METHODS

The evaluation of epidemiological situation of
listeriosis in Poland in the years 2012-2021 was based
on the analysis of information contained individual
epidemiological case reports of listeriosis submitted
to the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance of the NIPH NIH - NRI
by state sanitary and epidemiological stations in the
form of paper questionnaires (2012-2019) and in the
electronic form through the EpiBaza system (2020
and 2021) as part of routine surveillance. Data from

co byto spadkiem o 7,1% w poréwnaniu ze wskaznikiem
z 2019 r. — 0,46/100 tys. (2). W poszczeg6lnych krajach
UE/EOG brak jest wyraznego trendu w liczbie zgtasza-
nych rokrocznie przypadkéw. Najwyzsza zapadalnos¢
od wielu lat odnotowywana jest w Finlandii, mediana
zapadalnosci za lata 2012-2021 wyniosta 1,2/100 tys.
W roku 2018 w Estonii zanotowano wskaznik zapa-
dalnosci na poziomie 2,05/100 tys. i jest to najwyzsza
warto$¢ od 2008 roku jaka zaraportowano w UE/EOG.

Obserwowany jest takze staty wzrost przypadkow
zachorowan konczacych si¢ zgonem. W 2019 r. ogdlna
$miertelno$¢ wyniosta 17,6%, wzrosla w poréwnaniu
z 2017 1 2018 rokiem, w ktorych wyniosta odpowiednio
13,6% 1 15,6%. W 2020 r. odnotowano spadek $miertel-
nosci do 13%, z kolei w 2021 r. nastapit ponowny wzrost
wskaznika do 14%. Dodatkowo, wiele krajow UE/EOG
boryka si¢ z coraz czesciej wystepujacymi wybuchami
ognisk epidemicznych, za ktore odpowiedzialna jest
L. monocytogenes (3,4).

Listerioza jest chorobg podlegajaca raportowaniu do
ogolnoeuropejskiej bazy w ramach Europejskiego Sys-
temu Nadzoru (TESSy). Zgtaszanie zachorowan na li-
sterioze jest obowigzkowe w wiekszosci panstw czlon-
kowskich UE/EOG, z wyjatkiem Belgii, gdzie opiera
si¢ na systemie dobrowolnym. Od 1 lutego 2020 Wielka
Brytania przestata by¢ krajem cztonkowskim UE i dane
za 2020 r. 1 2021 r. nie zostaly przekazane do baz Unij-
nych.

Nadzor nad listeriozg ludzi skupia si¢ gtéwnie na in-
wazyjnych postaciach choroby: posocznicy, zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych lub poronieniu u kobiet
ciezarnych. Szczegdlnie zagrozong grupe stanowia 0so-
by starsze z obcigzeniami zdrowotnymi, a takze kobiety
w cigzy, u ktorych moze dojs¢ do przekazania listeriozy
ptodowi na drodze wertykalnej. Listerioza moze obja-
wiac si¢ takze tagodniejszymi postaciami powodujacy-
mi np. objawy zotagdkowo-jelitowe, ale takie przypadki
nie sa zwykle diagnozowane i wykazywane w ramach
nadzoru (2).

W Polsce listerioza podlega obowiazkowi zgtasza-
nia od 1963 roku na mocy ustawy o zwalczaniu cho-
rob zakaznych z dnia 13 listopada 1963 r. (5). Byta ona
uwzgledniana w kolejnych ustawach oraz ich noweliza-
cjach, a obecnie obowigzek zglaszania listeriozy regu-
luje ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi z dn. 5 grudnia 2008 r. Do 2012
r. listerioza oraz listerioza wrodzona wykazywane byty
w sprawozdaniu MZ-56 razem, w tej samej pozycji.

Rok 2020 jest szczegdlny ze wzgledu na pojawienie
si¢ pierwszych przypadkow zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 w Europie, ogloszenie pandemii przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), a w konse-
kwencji wprowadzenie wielu obostrzen. Problematyka
choréb zakaznych na $§wiecie w 2020 i 2021 r. zostala
zdominowana przez pandemi¢ COVID-19, ktora miata
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Listerioza w Polsce w latach 2012- 2021

the bulletin “Infectious Diseases and Poisoning in
Poland” for the years 2012-2017 (7) were also used.
For the crude number of deaths due to listeriosis data
from the Central Statistical Office was used (8).

Each clinical diagnosis of listeriosis is reported
on the ZLK-1 form and each positive test result for
Listeria spp. is reported on the ZLB-1 form (by the
laboratory) to the State Sanitary Inspection. Based
on the information from the ZLK-1, ZLB-1 reports
and information obtained during the epidemiological
investigation, the epidemiological case report is
completed, and then classified according to the
clinical, laboratory and epidemiological criteria of
the case definition (9).

In the period 2012-2019, reported cases were
classified on the basis of the criteria of the definition
from the European Commission Decision 2008/426/
EC, while the cases that occurred in the years 2019-
2021 were classified according to the definition from
Decision 2018/945/EU.

Case Definition. A confirmed case of listeriosis
meant that the laboratory criteria were met: 1)
isolation or detection of Listeria monocytogenes
nucleic acid from a normally sterile material or in the
case of pregnancy-associated 2) isolation or detection
of L. monocytogenes nucleic acid from in a normally
non-sterile material (e.g. placental tissues, amniotic
fluid, meconium, vaginal swab) or from the fetus,
stillborn, newborn or the mother. Any mother also
met the criteria for a confirmed case if the infection
of the foetus, stillborn or infant was laboratory
confirmed.

Probable case was defined as meeting: 1) the
following clinical criteria: fever, meningitis or
meningoencephalitis, septicaemia, local infection
such as arthritis, endocarditis or absces. In the case
of neonatal listeriosis, it was: stillbirth or at least
one of the symptoms: granulomatosis, meningitis
or meningoencephalitis, influenza-like symptoms,
septicaemia, shortness of breath, skin Iesions,
mucosa or conjunctiva. Listeriosis in pregnant
women included: miscarriage, premature termination
of pregnancy, stillbirth or premature birth. 2)
Epidemiological criteria for listeria infections were:
human-to-human transmission (vertical infection)
or exposure to a common source or exposure by
contaminated food or water (10).

In the definition adopted in 2019, additional
laboratory criterium was used: the detection of
Listeria monocytogenes nucleic acid, and changes
were made to the description of listeriosis in pregnant
women and newborns, while maintaining its scope
unchanged.
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réwniez wptyw na epidemiologi¢ innych choréb zakaz-
nych (6). Dlatego tez obserwowane od lat trendy doty-
czace sytuacji zdrowotnej ulegly zakloceniu.

MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej listeriozy w Pol-
sce w latach 2012-2021 dokonano na podstawie anali-
zy jednostkowych danych o przypadkach zachorowan
przekazanych do Zaktadu Epidemiologii Choréb Za-
kaznych i1 Nadzoru NIZP PZH — PIB przez stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne w formie kwestionariuszy
papierowych (2012-2019) oraz poprzez system EpiBaza
za rok 2020 oraz 2021 w ramach rutynowego nadzo-
ru. Wykorzystano réwniez dane zagregowane z biule-
tynow ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata
2012-2021 (7).

Informacje o liczbie zgonow z powodu listeriozy po-
chodza z Glownego Urzedu Statystycznego (8).

Dodatkowo analizowano dane dotyczace o0sob
zmartych w trakcie trwania zachorowania na listerio-
z¢, pochodzace z indywidualnych opiséw przypadkow
zachorowan przekazywanych przez stacje sanitar-
no-epidemiologiczne. Ze wzglgedu na brak informacji
o przyczynach zgonu w wywiadach za lata 2012-2019
nie wyliczano $miertelnosci za ten okres.

Kazdy przypadek podejrzenia lub rozpoznania za-
kazenia lub choroby zakaznej (listeriozy) zglaszany jest
na formularzu ZLK-1 (przez lekarza lub felczera), a kaz-
dy dodatni wynik badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych (Listeria monocytoge-
nes) zglaszany jest na formularzu ZLB-1 (przez labora-
torium) do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W oparciu
o informacje ze zgloszen ZLK-1, ZLB-1 oraz informacji
uzyskanych podczas dochodzenia epidemiologicznego
uzupeliany jest formularz wywiadu epidemiologicz-
nego. Na podstawie zebranych danych przypadki sa
kwalifikowane zgodnie z kryteriami klinicznymi, labo-
ratoryjnymi i epidemiologicznymi definicji przypadku
w celu ich wlasciwego zarejestrowania (9).

W okresie 2012-2019 r. zglaszane zachorowania,
klasyfikowano na podstawie kryteriow definicji zawar-
tej w decyzji Komisji Europejskiej 2008/426/WE, na-
tomiast zachorowania, ktore wystgpity w latach 2019
- 2021 r. klasyfikowano zgodnie z definicja zawartg
w decyzji 2018/945/EU.

Definicja przypadku. Przypadek potwierdzony li-
steriozy oznaczal spetnienie kryteriéw laboratoryjnych:
1) izolacje lub wykrycie kwasu nukleinowego Listeria
monocytogenes W miegjscu, ktére w warunkach pra-
widlowych jest jatowe, lub w przypadku zwigzanym
z cigza 2) izolacje lub wykrycie kwasu nukleinowego
L. monocytogenes z miejsca, ktore w warunkach prawi-
dlowych nie jest jalowe (na przyktad tkanki tozyskowe,
ptyn owodniowy, smoétka, wymaz z pochwy) lub z pto-
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RESULTS

Between 2012 and 2021, a total of 896 cases of
listeriosis were reported in Poland. The median
incidence for 2012-2021 was 0.23/100 000 population,
which was an increase by 52.2% compared to the
previous S-year period (2007-2011), in which the
median incidence was 0.11/100 thousand. The lowest
incidence was reported in 2012 (0.12/100 thousand),
while the highest in 2018 (0.33/100 thousand) (Table
). In 2020, a decrease in the incidence was recorded
compared to previous years (by as much as 50%
compared to 2019), for 2020 and 2019, respectively,
the incidence was 0.16/100 000 and 0.32/100 000 and
in 2021 0.31/100 000 and returned to the pre-2020
level.

Every year from 2012 to 2021, almost all
voivodeship reported cases of listeriosis. In the
opolskie voivodeship, the lowest number of cases
of L. monocytogenes infection was recorded in the
described period. The highest incidence occurred in
the zachodniopomorskie voivodeship in 2017 (1/100
thousand, 17 cases) (Table L.).

A total of 870 out of 896 patients (97.1%) were
hospitalized in the discussed period. The highest
number of hospitalizations occurred in 2012 and 2015,
in which all cases of listeriosis were hospitalized. The
majority of cases (80.8%) not requiring hospitalization
were in women, of which 76.9% were pregnant.

The incidence of listeriosis varied by age group.
The highest proportion of patients were aged 60 years
and older - 65.5% (576/879). The majority of cases of
listeriosis were reported in men overall (55%), and in
almost every age group. On the other hand, the largest

du, dziecka martwo urodzonego, noworodka lub matki.
Kryteria przypadku potwierdzonego spetniata rowniez
kazda matka, jezeli zakazenie ptodu, dziecka martwo
urodzonego lub niemowlgcia zostalo potwierdzone la-
boratoryjnie.

Przypadek prawdopodobny oznaczat spetnienie
kryteriow: 1) klinicznych: goraczka, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych lub zapalenie opon i moézgu,
objawy grypopodobne, posocznica, zakazenie miejsco-
we, takie jak zapalenie stawu, zapalenie wsierdzia lub
ropnie. W przypadku listeriozy noworodkéw to: uro-
dzenie martwe lub co najmniej jeden z objawow: ziar-
niniakowatos¢, zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych
lub zapalenie opon i mdzgu, posocznica, dusznosc,
zmiany skorne, blon §luzowych lub spojowek. U ko-
biet w cigzy to: poronienie, przedwczesne zakonczenie
cigzy, urodzenie martwe lub porod przedwczesny oraz
2) epidemiologicznych: przeniesienie z cztowieka na
czlowieka (zakazenie wertykalne) lub narazenie przez
to samo zrodto lub narazenie przez skazona zywno$¢
lub wodg (10).

W definicji przyjetej w 2019 r. dodano do kryteriow
laboratoryjnych: wykrycie kwasu nukleinowego Liste-
ria monocytogenes oraz zmieniono sposob opisania li-
steriozy u kobiet w cigzy oraz u noworodkow, jednak
nie zmieniajgc jego zakresu.

WY NIKI

W latach 2012-2021 w Polsce odnotowano ogotem
896 przypadkow listeriozy. Wszystkie zachorowania
zostaty zakwalifikowane jako potwierdzone. Mediana
zapadalnos$ci za lata 2012-2021 wyniosta 0,23/100 tys.,
co oznacza wzrost o 52,2% w porownaniu do wcze-
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Fig. I. Listeriosis in 2013-2019. Number of cases by age and gender and number of death.
Ryec. I. Listerioza w latach 2013-2019. Liczba przypadkéw wg plci i wieku oraz liczba zgondw.
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disproportion can be observed in one age group (20-
34 years of age) age group women accounted for 66%
of cases (Fig. L.).

Listeriosis is characterized by a significant
mortality rate. According to the Central Statistical
Office, in the years 2012-2019 there were 60 deaths
due to this disease, whereas in 2020 there were 3, and
in 2021 were 5.

Based on case reports from 2012 to 2019 there
were 275 deaths among all patients with listeriosis
(median 31 per year), which was 38.4% of all cases
(275/716). The highest proportion of deaths among
listeriosis cases was recorded in 2019 (44.6%)while
the lowest in 2016 (28.6%). However, no information
on the cause of death was available for this period, so
it was impossible to calculate mortality. According
to data from the EpiBaza system, in the years 2020-
2021, there were 5 (mortality rate 8.33%) and 25
(mortality rate 20.83%) deaths caused by listeriosis
(Fig. II). In turn, in these two years, death rate among
patients with listeriosis was 28.33% (n=17) and 55
45.83%(n=55) in 2020 and 2021 respectively.

In age group >60 years of age 38.37% of deaths (all
causes) was recorded during that period, no fatalities
were reported among people aged 1-14 years (Fig. ).

Among the 450 cases of listeriosis for which the
form of the disease was indicated, the majority were
sepsis (49.1%), followed by meningitis (35.33%).

As part of routine surveillance, no epidemic
outbreak associated with L. monocytogenes infection
was reported in Poland in 2012-2021.

Between 2012 and 2021, information on
comorbidities was available for 637 cases (71.1%). Of
these, 92.1% (587/637) had predisposing factors for

$niejszego S-letniego okresu (lata 2007-2011), w ktorym
mediana zapadalno$ci wyniosta 0,11/100 tys. Najnizsza
zapadalno$¢ zarejestrowano w 2012 r. (0,12/100 tys.),
natomiast najwyzsza warto$¢ wskaznika odnotowano
w roku 2018 (0,33/100 tys.) (Tab. L.). Jest to réwniez
najwyzsza zarejestrowana jak dotad warto§¢. W 2020
1. zarejestrowano spadek zapadalnosci w poréwna-
niu z poprzednimi latami (w poréwnaniu z 2019 r. az
0 50%), odpowiednio dla 2020 oraz dla 2019 zapadal-
nos¢ wyniosta: 0,16/100 tys. oraz 0,32/100 tys. W roku
2021 warto$¢ wskaznika z kolei wyniosta 0,31/100 tys.
i powroécita do poziomu sprzed 2020 roku.

Rokrocznie od 2012 do 2021 r. prawie wszystkie
wojewodztwa notowaty przypadki listeriozy. W woje-
wodztwie opolskim w opisywanym okresie odnotowa-
no najmniej przypadkéw zakazenia pateczkami L. mo-
nocytogenes. Najwyzsza zapadalno§¢ wystgpita w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim w 2017 r. (1/100 tys.,
17 przypadkow) (Tab. L.).

W omawianym okresie ogotem hospitalizowano 870
z 896 chorych (97,1%). Co roku ponad 90% os6b cho-
rych objeta byta leczeniem szpitalnym. Najwiecej ho-
spitalizacji miato miejsce w 2012 oraz 2015 r., w tych
latach wszystkie przypadki listeriozy byly hospitalizo-
wane. Wigkszos$¢ przypadkow (80,8%) nie wymagaja-
cych hospitalizacji dotyczyta kobiet, z czego 76,9% tych
zachorowan dotyczyto kobiet w cigzy.

Czgsto$¢ wystepowania listeriozy roznita si¢ w za-
leznosci od grupy wieku. Najwiekszy odsetek cho-
rych stanowily osoby w wieku 60 lat i starsze — 65,5%
(576/879). Wigkszos¢ przypadkow listeriozy zarejestro-
wano u mezczyzn — 55%, prawie w kazdej grupie wie-
ku wyzszy odsetek przypadkow stanowili me¢zczyzni
(w kategoriach <5 oraz 35 i1 wigcej). Natomiast najwigk-
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Fig. II. Listeriosis in Poland in 2012-2021. Number of cases and number of death.
Ryec. II. Listerioza w Polsce w latach 2012-2021. Liczba przypadkow i liczba zgonow.
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Table II.
condition
Tabela II. Listerioza w Polsce w latach 2012-2021 wg stanu
klinicznego

Listeriosis in Poland 2012-2021 by underlying

Conditions associated Number of Percentage of
e cases cases
with listeriosis N (637) (711 %)
No knzzvr:ldli{[?(()i;rlylng 50 7.8
Underlying
Underlying condition N (587) condition
(92,2%)
Cancer 191 32.5
Chronic heart disease 177 30.1
Diabetes 101 17.2
* condition 92 157
Blood disorder 62 10.6
eondition 55 04
Rheuma 41 7.0
Alcoholism 21 3.6
Pneumonia 14 2.4
Organ transplant 8 1.4
Newomiive |
HIV 1 0.2
Other 169 28.8

listeriosis. Mong comorbidities neoplasia was most
prevalent (32.5%) followed by chronic heart disease
(30.1%). Other comorbidities were present in 28.8% of
cases and included: ulcerative colitis, obesity, asthma,
depression, stomach ulcers, glaucoma, Lyme disease,
gout, urinary tract inflammation, upper respiratory
tract inflammation. The rarest were neurocognitive
disorders (0.7%), transplantation (1.4%), and HIV
infection (1 case) (Table III.). Often, patients had
more than one comorbidity. Such cases were reported
249/587 (42.4%).

Pregnant women are particularly susceptible to
listeriosis. Between one and nine cases of listeriosis
were reported annually in pregnant women between
2012 and 2021, (a total of 49 cases registered,5.5% of
all cases). No death was reported in this group. Five
women had comorbidities (10.2%) such as diabetes,
asthma, anaemia and heart disease. In addition,
listeriosis developed as listeriosis sepsis in 4 women
and meningitis in 1 woman. Among pregnancy-
associated cases, 28.6% of pregnancies ended in
miscarriage or stillbirth.

Congenital listeriosis. Between 2012 and 2021,
a total of 37 cases of congenital listeriosis were
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szg dysproporcj¢ mozna zaobserwowaé w grupie wieku
20-34, tu z kolei przypadki u kobiet stanowity 66% za-
chorowan (Ryc. ).

Zgodnie z danymi GUS w latach 2012-2019 odno-
towano 60 zgondéw z powodu listeriozy, w roku 2020
wykazano 3 zgony, z kolei w 2021 r. 5 zgonow.

Na podstawie danych z wywiadow epidemiologicz-
nych (dane przekazane w wersji papierowej) od 2012 do
2019 r. odnotowano tagcznie 275 zgonow wsrod wszyst-
kich 0sob chorych na listeriozg (mediana 31), co stanowi
38,4% wszystkich zachorowan (275/716). Najwigkszy
odsetek zgondw wsrod osob z listerioza zarejestrowa-
no w 2019 r. (44,6% wszystkich zachorowan), natomiast
najmniejszy w 2016 r. — 28,6%. Jednak w dostepnych
za ten okres danych nie byto informacji odno$nie przy-
czyny zgonu, dlatego nie wyliczono dla tego okresu
$miertelnosci. W latach 2020-2021 zgodnie z danymi
z systemu EpiBaza, w ktérym gromadzone sa rowniez
dane o przyczynach zgonu, odnotowano odpowiednio
5 (Smiertelnos¢ 8,33%) oraz 25 (Smiertelnos¢ 20,83%)
zgonow, ktorych przyczyna byla listerioza (Ryec. II).
W tych dwodch latach wérod chorych na listeriozg do-
szto do zgonu w 2020 r. u 17 os6b chorych (28,33%),
aw 2021 r. 55 (45,83%)).

Zgony wsrod osob chorych na listerioze powigzane
sa z wiekiem chorych. Najcze$ciej chorujaca grupa sa
osoby w wieku >60 lat, w ktorej odnotowano 38,37%
zgondéw (n=221/576), co stanowi 72,46% wszystkich
zgondow o0sob chorych na listeriozg. W omawianym
okresie nie odnotowano zadnego przypadku smiertel-
nego wsrod osob w wieku 1-14 lat (Ryc. L.).

Wsrdd 450 przypadkow listeriozy, dla ktérych zo-
stata wskazana posta¢ choroby wigkszo$¢ to posocznica
listeriozowa (49,1 %), a nastepnie zapalenie opon mo-
zgowo- rdzeniowych (35,33%).

W ramach rutynowego nadzoru w Polsce w la-
tach 2012-2021 nie odnotowano zadnego ogniska epi-
demicznego zwigzanego z zakazeniem pateczkami
L. monocytogenes.

\W% przypadku zakazen wywolanych
L. monocytogenes znaczenie ma stan kliniczny chore-
go. W latach 2012-2021 informacja o chorobach wspot-
istniejacych dostepna byta dla 637 przypadkow (71,1%).
Sposrod nich 92,1% (587/637) miato czynniki predys-
ponujace do zachorowania na listerioze. Najwigcej
przypadkéw obcigzonych byto chorobg nowotworowa
32,5% oraz chronicznymi chorobami serca 30,1%, tacz-
nie stanowity one ponad potowe wszystkich schorzen.
Dodatkowo az 28,8% przypadkow miato inne schorze-
nia, takie jak: wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
otylos¢, astma, depresja, wrzody zotadka, jaskra, bore-
lioza, dna moczanowa, zapalenie ukladu moczowego,
zapalenie gérnych drog oddechowych. Najmniejszy od-
setek obcigzen stanowity zaburzenia neurokognitywne
0,7% 1 transplantacje 1,4% oraz wspolistniejace zaka-
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reported in Poland. The median incidence for 2012-
2021 was 1.07/100 000 population, a decrease of
26% compared to the previous 5-year period (2007-
2011), where the median incidence was 1.44/100 000
population. The lowest incidence rate was recorded
in 2015 (0.27/100 thousand, 1 case), while the highest
rate was recorded in 2019 (2.4/100 thousand, 9 cases).
Of all infections, 12 deaths (32.43%) were reported in
newborns (Fig. III), 21 children (56.76%) completely
recovered, and the rest had permanent sequelae
(10%).

SUMMARY

Both in the EU/EEA countries and in Poland,
the epidemiology of listeriosis is changing. The
incidence is increasing and the distribution of cases
is changing, mainly affecting the elderly and those
with predisposing factors (3). Although a decrease
in cases at EU level was observed in 2020, probably
due to the COVID-19 pandemic, the overall trend of
listeriosis cases is slowly increasing (2). According to
the epidemiological data on communicable diseases
provided by Member States to TESSy and evidence
from the scientific literature, the COVID-19 pandemic
has had a major impact on the epidemiology of almost
all infectious diseases. Various factors may have had
an impact: the capacity of national healthcare system
(resources, laboratory and diagnostic capacity,
access to medical care), the decrease of domestic and
international travel, restrictions on events, closures
of restaurants and catering facilities, quarantines and
other non-pharmaceutical protective measures (use of

zenie HIV (1 przypadek) (Tab. III.). Niejednokrotnie
chorzy mieli wiecej niz jedng chorobe wspotistniejaca.
Takich przypadkow odnotowano 249/587 (42,4%).

Szczegolnie podatng grupa na zakazenie listerioza
sa kobiety w cigzy. W latach 2012-2021 zgtaszano od
jednego do dziewigciu przypadkow listeriozy u cig-
zarnych rocznie, lacznie zarejestrowano 49 przypad-
kow (5,5% wszystkich zachorowan). W tej grupie nie
wykazano zadnego zgonu. U pigciu kobiet dodatkowo
wystepowaty choroby wspotistniejace (10.2%) takie
jak: cukrzyca, astma, anemia oraz choroba serca. U 4
z tych kobiet listerioza rozwingla si¢ jako posocznica
listeriozowa, a u 1 jako zapalenie opon mdzgowo- rdze-
niowych. Listerioza u kobiet cigzarnych w 28,6% za-
konczyta si¢ poronieniem lub martwym urodzeniem.

Listerioza wrodzona. W latach 2012-2021 w Polsce
odnotowano tacznie 37 przypadkow listeriozy wrodzo-
nej. Mediana zapadalnosci za lata 2012-2021 wyniosta
1,07/100 tys. co oznacza spadek o 26% w pordwnaniu
do wczesniejszego S-letniego okresu (lata 2007-2011),
w ktorym mediana zapadalno$ci wyniosta 1,44/100
tys. Najnizszy wskaznik zapadalnosci zarejestrowano
w 2015 r. (0,27/100 tys., 1 przypadek), natomiast naj-
wyzszy wskaznik odnotowano w roku 2019 (2,4/100
tys., 9 przypadkow). Wérod wszystkich zakazen u no-
worodkow odnotowano 12 zgondw (32,43%) (Ryec. III),
u 21 dzieci (56,76%) wystapito catkowite wyleczenie,
natomiast w pozostatych przypadkach doszto do trwa-
lych nastgpstw (10%).
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masks, hand washing/sanitizing, physical distancing,
and restriction of social gatherings) (11).

The increase in the incidence of listeriosis
is largely due to the increase in the susceptible
population, i.e. those with cancer, and the increasing
number of people with multiple comorbidities, which
is characteristic of the ageing European population.
Ilinesses caused by L. monocytogenes are most
common in the age group over 65 years (3). According
to the Central Statistical Office, the number of people
in this age group has been growing steadily in Poland
for years. In 2010, these people accounted for 13.5%
of the total population, in 2014 - 15,3 % and increased
to 18,6 % in 2020 (12).

In Poland, as in other countries, the risk of
symptomatic L. monocytogenes infection and
its course largely depends on the occurrence of
predisposing factors. The clinical condition of
a person has an impact on the course of the disease,
because in healthy people the infection is usually
asymptomatic. The incidence of the disease mainly
affects people with reduced immunity as a result of
diseases (most often neoplasia) or their treatment. This
is confirmed by a study conducted in the Netherlands
between 2008 and 2013, which showed that of 406
cases infected with L. monocytogenes, 88% had
comorbidities or were taking immunosuppressive
drugs (13). On the other hand, a French study indicates
that among 1612 patients, 65% had a comorbidity
and 41% with immunosuppressive treatment. The
majority of patients were had neoplasia (41.4%) (14).

Another group susceptible to L. monocytogenes
infection are pregnant women. Infected, pregnant
women may have no symptoms at all, or the course
of the infection may be mild and manifest only with
influenza-like symptoms. However, infection during
pregnancy can lead to premature birth, miscarriage,
meningitis, and neonatal sepsis with a mortality rate
of 20-30% (14). In Poland, in the years 2012-2021,
no fatal cases were reported among pregnant women,
while among newborns with congenital listeriosis,
the mortality rate wasabove 32%.

High percentage of deaths and hospitalizations
among listeria cases indicates how severe is that
disease. The overall mortality rate from listeriosis in
the EU/EEA in 2021 was high at 14 % (3). Compared
to European data, Poland has one of the highest
mortality rates among the EU/EEA countries. In
2021, this ratio in Poland was 20.83% and was almost
30% higher than for the EU/EEA countries. It is also
worth noting that the number of deaths registered by
the Central Statistical Office is less than the number
of deaths reported in the surveillance system. And for
2020-2021, this difference was more than 28 deaths.
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PODSUMOWANIE

Zarowno w panstwach UE/EOG jak i w Polsce
epidemiologia listeriozy ulega zmianom. Zapadal-
no$¢ wzrasta, a rozktad przypadkow zmienia si¢, do-
tykajac przede wszystkim osoby starsze i z czynnika-
mi predysponujgcymi do zachorowania (3). Chociaz
w 2020 r. zaobserwowano spadek liczby przypadkow
na poziomie UE, prawdopodobnie ze wzgledu na pan-
demi¢ COVID-19, ogolny trend liczby zachorowan na
listerioze jest powoli rosnacy (2). Zgodnie z danymi
epidemiologicznymi dotyczacymi choréb zakaznych
przekazanymi przez panstwa cztonkowskie do TESSy
oraz dowodami pochodzacymi z literatury naukowej
pandemia COVID-19 miata ogromny wplyw na epide-
miologie prawie wszystkich choréb zakaznych. Wptyw
mogty mie¢ rozne czynniki: wydolno$¢ krajowej opie-
ki zdrowotnej (zasoby, mozliwosci laboratoryjne i dia-
gnostyczne, dostep do opieki medycznej), wstrzymanie
podroézy krajowych i migdzynarodowych, ograniczenia
dotyczace imprez, zamkniccie restauracji i obiektow
gastronomicznych, kwarantanny i inne niefarmaceu-
tyczne $rodki ochronne (stosowanie maseczek, mycie/
odkazanie rak, dystans fizyczny i ograniczenie spotkan
towarzyskich) (11).

Wozrost zapadalnosci na listeriozg w znacznej mierze
spowodowany jest zwigkszaniem si¢ populacji podatnej
na zakazenie, czyli z chorobami nowotworowymi oraz
coraz wigkszej liczby 0sob z wieloma chorobami wspot-
wystepujacymi, co jest charakterystyczne dla starzeja-
cej si¢ populacji europejskiej. Zachorowania spowodo-
wane pateczka L. monocytogenes wystepuja najczgsciej
w grupie wieku powyzej 65 lat (3). Zgodnie z danymi
Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce od lat stale
ro$nie liczba 0s6b w tej grupie wieku. W 2010 r. osoby
te stanowily 13,5% calej populacji, w 2014 r. — 15,3%,
aw 2020 r. warto$¢ ta wzrosta do 18,6% (12).

W Polsce, tak jak w innych krajach, ryzyko zakaze-
nia objawowego L. monocytogenes oraz jego przebieg
w znacznej mierze zalezy od wystgpienia czynnikow
predysponujacych. Stan kliniczny osoby ma ogromny
wpltyw na przebieg zachorowania, poniewaz u ludzi
zdrowych zakazenie przewaznie przebiega w sposob
bezobjawowy. Zachorowania dotycza przede wszyst-
kim os6b z obnizong odpornosciag w wyniku chorob
(najczgsciej nowotworowych) lub stosowanego lecze-
nia. Potwierdzaja to badania przeprowadzone w Holan-
dii w latach 2008-2013, w ktérych wykazano, iz z 406
przypadkow zakazonych pateczkami L. monocytogenes
88% mialo choroby wspdtistniejagce lub przyjmowato
leki immunosupresyjne (13). Z kolei francuskie badania
wskazujg, ze wrod 1612 chorych 65% miato chorobe
wspolistniejaca, a 41% bylo poddanych leczeniu im-
munosupresyjnemu. Najwiecej osob byto obcigzonych
choroba nowotworowa (41,4%) (14).
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While the difference between the data from
the Central Statistical Office and the data from
epidemiological surveillance can be explained
by recording all deaths of people suffering from
listeriosis in the years 2012-2019, regardless of its
cause, in the years 2020-2021, after the introduction
of the electronic form, the number of deaths reported
by the Central Statistical Office and reported under
the epidemiological surveillance system should have
been the same. In reference to this situation, a need for
closer cooperation exists between above-mentioned
institutions.

Proportion of hospitalization in listeriosis cases
in European countries, as in Poland, remains at
a very high level-over 90%, which is the highest rate
of hospitalisations among all zoonoses under EU
surveillance (3). Such a high rate might be due to the
fact that the registry of cases primarily includes cases
requiring hospitalization. On the other hand, the
majority of infections caused by L. monocytogenes
are undetected due to their nonspecific or
oligosymptomatic characteristics (1).

In Poland, in the years 2012-2021, no outbreak
caused by Listeria monocytogenes was recorded, but
this does not mean that it did not actually occur. This
is due to several factors. Since the incubation period
for invasive listeriosis is long and ranges from 2 to 6
weeks (16), it is difficult to establish a link between
cases and to establish an existence of outbreak, not to
mention to reach the source and identify the vehicle.
Only in a few cases will listeriosis develop into an
invasive form, in most cases the infection will proceed
with symptoms typical of gastrointestinal infections
or asymptomatic. Sequencing of isolated strains
of L. monocytogenes is not routinely performed in
Poland, which in such a case is necessary to identify
cases that may be linked.

In European countries, from 2010 to 2021, 22
outbreaks were identified, in which the illnesses
were most likely caused by the consumption of cold-
smoked salmon processed in Poland. However, the
lack of Whole Genome Sequencing (WGS) studies
of isolates collected at the processing plant makes it
impossible to confirm this hypothesis (15).

In the case of L. monocytogenes infections in
Poland, it is very rare to determine the vehicle of
infection. On the other hand, the EFSA (European
Food Safety Authority) report from the section on
the monitoring of ready-to-eat food (RTE) shows
that the presence of L. monocytogenes bacteria is
found in food at various stages of its production or
distribution.

Between 2016 and 2019, L. monocytogenes was
identified in RTE products produced in Poland in
the following food groups: fish and fish products,

Kolejna podatng grupa na zakazenie L. monocyto-
genes sa kobiety w cigzy. Zakazone cigzarne kobiety
mogg nie mie¢ zadnych objawow lub przebieg zakaze-
nia moze by¢ tagodny i manifestowac si¢ jedynie obja-
wami grypopodobnymi. Jednak infekcja podczas ciazy
moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu, poronie-
nia, zapalenia opon mézgowych i posocznicy u nowo-
rodkow ze $miertelnoscig na poziomie 20-30% (14).
W Polsce w latach 2012-2021 nie odnotowano zadnego
przypadku $miertelnego wsrdd cigzarnych, natomiast
wsrod noworodkéw z listerioza wrodzong wykazano
$miertelno$¢ nawet na wyzszym poziomie niz okreslo-
ny w literaturze, czyli ponad 32%.

Odsetek zgonow oraz hospitalizacji $wiadczy o ciez-
kosci choroby jaka jest listerioza. Ogolny wskaznik
$miertelnosci z powodu listeriozy w UE/EOG w 2021 1.
byt wysoki i wyniést 14% (3). Poréwnujac z danymi
europejskimi Polska odnotowuje jeden z najwyzszych
wskaznikow $miertelnosci na tle krajow UE/EOG.
W 2021 r. w Polsce wskaznik ten wyniost 20,83% i byt
o prawie 30% wyzszy niz dla krajow UE/EOG. Zwraca
uwagg takze fakt, ze liczba zgonow zarejestrowanych
przez GUS znaczaco si¢ rozni od liczby zgondéw wy-
kazywanych w systemie nadzoru. Kazdego roku wg
danych GUS rejestrowanych jest mniej zgonéw spowo-
dowanych listerioza, niz w systemie nadzoru. Dla lat
2020-2021 roznica ta wyniosta ponad 28 zgondw.

O ile réznice pomiedzy danymi z GUS a danymi
z nadzoru epidemiologicznego da si¢ wyjasni¢ przez
odnotowywanie w nadzorze w latach 2012-2019 wszyst-
kich zgondw 0sdb chorujacych na listerioze, niezaleznie
od jego przyczyny, to w latach 2020-2021 po wprowa-
dzeniu formularza elektronicznego liczba zgonéw wy-
kazywana przez GUS i raportowana w ramach systemu
nadzoru epidemiologicznego powinna by¢ taka sama.
W zwiazku z powyzszym istnieje potrzeba podjecia
Scislejszej wspolpracy miedzy instytucjami zaangazo-
wanymi w nadzor epidemiologiczny z GUS w celu we-
ryfikacji danych dotyczacych liczby zgonow.

Hospitalizacja z powodu zachorowania na listerioze
w krajach europejskich, podobnie jak w Polsce utrzy-
muje si¢ na bardzo wysokim poziomie, ponad 90%.
Listerioza miata najwyzszy odsetek hospitalizowanych
przypadkéw wsrod wszystkich chorob odzwierzecych
objetych nadzorem UE (3). Tak wysoki wskaznik po-
zwala na stwierdzenie, ze listerioza z jednej strony jest
chorobg o bardzo cigzkim przebiegu, a z drugiej, ze
do rejestru chorob zakaznych przede wszystkim tra-
fiaja przypadki wymagajace hospitalizacji. Natomiast
wigksza cze$¢ zakazen spowodowanych pateczkami
L. monocytogenes jest niewykrywana ze wzgledu na
ich niespecyficzny lub skapoobjawowy charakter.

W  Polsce nie odnotowano w latach 2012-
2021 zadnego ogniska wywolanego pateczkami
Listeria monocytogenes, nie oznacza to jednak, ze fak-
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pork meat prducts, poultry meat, beef products and
various types of cheese (11).

With the potential for contamination of almost
any food group, there is a need to raise awareness
among all stakeholders, especially in the food
production chain such as food suppliers,, caterers,
and RTE manufacturers. A 2015 case-control study
of the German population showed that 80% of people
had never heard of listeriosis before developing the
disease, and only 6% of the immunocompromised
population knew about the possibility of infection
through contaminated food (17). This underlines the
need to raise awareness among consumers, especially
those at higher risk of infection, about the burden of
listeriosis, its clinical and epidemiological aspects
and potential severe course can have.
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