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51 chorych na salmonelozy pozajelitowe oprocz pateczki S. enteritidis (u 33 chorych)
izolowano: od 4 chorych - S. typhimurium, od 3 - S. infantis, od 2 - S. hadar, od
2 -5. virchow, od 3 - po jednym z innych serotypéw, a w 4 przypadkach nie
okreslono serotypu (grupa DI, E4, S. species). Najwiecej byto dodatnich posiewéw
z krwi i ropy, zaleznie od klinicznej postaci salmonelozy; u blisko potowy chorych
rozpoznano posocznice (w 1 przypadku o mieszanej etiologii gronkowcowo-salmone-
lozowej), au li ropne stany zapalne (tab. II).

Dziewieciu chorych na salmonelozy pozajelitowe zmarto, lecz u 4 z nich zgon
magt by¢ spowodowany innymi przyczynami jak: nowotwdr ptuca, biataczka, zawat,
zespot wad wrodzonych. Sposrod 5 zmartych z powodu salmoneloz pozajelitowych
u 3 rozpoznano posocznice, u 1 ropien $rédczaszkowy (podtwardéwkowy) i u 1 za-
palenie nerek. Zaden z tych 5 zgonow nie zostat zarejestrowany pod nr 003 jako zgon
z salmonelozy. Z kolei wedtlug danych GUS odnotowano takze 5 innych zgonéw
z salmoneloz. Wszystkie dotyczyty kobiet w wieku 65 lat i starszych. Z informacji
podanych przez WSSE wynika, ze w 2 przypadkach nie zgtoszono takich zachoro-
wan, a w 3 zakwalifikowano je do grupy zatru¢ pokarmowych. U jednej z tych
kobiet, chorej na cukrzyce, miazdzyce i niewydolno$¢ kragzenia, podano jako przy-
czyne zgonu odwodnienie w przebiegu zatrucia pokarmowego. U nastepnej, od ktorej
izolowano pateczki S. enteritidis z katu rozpoznano salmoneloze bez okreslenia po-
staci klinicznej, a u trzeciej oprécz miazdzycy, nadcisnienia tetniczego i migotania
przedsionkéw, lekarz stwierdzit niezyt zotgdkowo-jelitowy i posocznice salmonelozo-
wag na podstawie wywiadu i objawdw klinicznych, nie pobierajgc materiatu do badan
bakteriologicznych.

Mato wiarygodny jest catkowity brak postaci pozajelitowych w 24 wojewo6dz-
twach (14 530 zachorowan na salmonelozy), podobnie jak bardzo niska (0,3%) cze-
stos¢ ich wystepowania na pozostatych terenach (tab. I11). Obydwa te fakty Swiadczg
0 niedostatkach zaréwno diagnostyki jak i weryfikacji zachorowan.

Tabela Il1l. Salmonelozy w Polsce w latach 1993-1994 wg wojew6dztw™)
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow (wg daty rejestracji)
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c.d. tab. Il

) wg biuletynéw rocznych PZH/MZOS ,,Choroby zakazne i zatrucia pokarmowe w Polsce”
) inne postaci kliniczne niz niezyt zoigdkowo jelitowy

Mimo ogo6lnego wzrostu liczby zachorowahn w stosunku do poprzedniego roku
w 12 wojewddztwach sytuaq'a sie nie zmienita, a w 9 ulegta poprawie (tab. 111). Duze
°gniska zatru¢ pokarmowych spowodowaty okresowg zwyzke zachorowan w woje-
wodztwach: ciechanowskim, skierniewickim i witoctawskim (szczeg6towe dane na ten
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temat w komentarzu pt. ,,Zatrucia i zakazenia pokarmowe”). Jednak poziom zapa-
dalnosci na terenie wiekszosci wojewddztw byt nizszy niz w latach 1988-1992 i tylko
w 2 woj. na poéinocy kraju (olsztyniskie i suwalskie) oraz w 2 na potudniu (legnickim
1tarnobrzeskim) kazdego roku w catym 7-leciu przekraczat $rednig krajowa. Ponadto
2 ogniska zatru¢ pokarmowych S. enteritidis w szpitalach na terenie wojewddztwa
leszczynskiego (101 zak. osdb) i watbrzyskiego (63) wptynely na wzrost ogolnej liczby
salmonelozowych zakazen szpitalnych (tab. 1). W ciagu ostatnich 10 lat udziat zaka-
zen wywotanych pateczkami Salmonella w og6lnej liczbie zakazen szpitalnych zmniej-
szyt sie z blisko 60% w 1984 r. do 7% i 11% w latach 1993-1994.

Sezonowy wzrost zachorowan od wielu lat do$¢ regularnie rozpoczynajacy sie
w maju trwat do pazdziernika skupiajgc okoto 65% wszystkich zachorowan (rye. 1).

Najczesciej chorowali mieszkancy miast liczacych od 20 do 50 tys. mieszkancow (zap.
120,0), podczas gdy na terenach wiejskich i w najwiekszych miastach notowano 86 za-
chorowan na 100 tys. mieszkancéw. Bardziej szczegotowa analiza uwzgledniajgca wiek
chorych w podziale na miasto i wie$ uwidacznia, ze nieco wyzsza zapadalno$¢ w miastach
(99,0) dotyczy gtéwnie dzieci i mtodziezy w wieku do 20 lat. Takze na mieszkancow
miast przypada 73% zarejestrowanych przypadkéw salmoneloz pozajelitowych.

* wg biuletynéw rocznych PZH/MZOS
,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”

Rye. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1993-94
Liczba zachorowan w miesigcach [wg daty zachorowania]
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Ciezszy przebieg zachorowan i pod inng postacig niz zatrucie pokarmowe obser-
wowano, niezaleznie od pici, u 0séb ze skrajnych grup wieku z najwyzsza zapadalnos-
cig wsrod najmiodszych dzieci (tab. 1V). Zastanawiajgcy jest fakt, ze mimo po-
stepujacego spadku ogolnej liczby zachorowan, zapadalno$é wsrdd dzieci w wieku
0-3 lata utrzymuje sie niezmiennie na wysokim poziomie; w 1994 r. u dzieci w 2 roku
zycia byta nawet wyzsza niz w latach 1985-1990, cechujgcych sie maksymalng zapa-
dalnoscig na salmonelozy.

Tabela 1V. Salmonelozy w Polsce w latach 1993-1994.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ wg wieku*)

*) wg biuletynéw rocznych PZH/MZiOS ,,Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce”
**) inne postaci kliniczne niz niezyt zotagdkowo-jelitowy

Przewaga zachorowan ws$rod dzieci jest niezalezna od etiologii zakazenia (ryc. 2),
a rosngca liczba zakazen S. infantis i S. virchow nie rézni si¢ pod tym wzgledem od
zachorowan wywotanych innymi serotypami. Nietypowy uklad zapadalnosci wsrod
chorych zakazonych S. thompson ze szczytem w grupie 10-19 lat, byt spowodowany
ogniskiem zatrucia pokarmowego ws$rod uczniéw szkoty Sredniej na terenie woj.
gdanskiego. Jedyne zmiany jakie nastgpity w strukturze wieku chorych dotyczg oséb
zakazonych S. agona (tab. V)- W 1985 r. 95% tych zachorowan przypadato na dzieci
w wieku 0-4 lata, a 65% - na grupe niemowlat. Wraz z ustepowaniem zakazen
szpitalnych na oddziatach dzieciecych liczba zachorowarh zmalata z ponad 4000 w 1985 r.
do 74 w 1994 r., a udziat niemowlat obnizyt sie do 19% zachorowan wywotanych tym
serotypem. Wsrod zakazonych S. enteritidis udziat niemowlat jest stale znacznie nizszy
niz w zakazeniach innymi serotypami i od 10 lat nie przekracza progu 10%.

Jak wynika z informacji pracowni bakteriologicznych WSSE, przecietnie okoto
28% chorych na salmonelozy wydalato pateczki w okresie ozdrowieficzym. Po zaka-
zeniach wywotanych innymi serotypami niz S. enteritidis i S. agona odsetek tych
chorych byt wyzszy i wynosit od 33% do 50%.
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0 (bez zach.)
Ryc. 2. Salmonelozy w Polsce w 1994 roku. Zapadalno$¢ na 100000 w grupach wieku

Podobnie jak w ubiegtych latach w ogniskach salmoneloz zakazenia bezobjawowe
w 1994 r. stanowity 13% tacznej liczby 36932 bakteriologicznie dodatnich chorych i osob
z ich otoczenia (tab. VI). Wsréd szczepdw izolowanych od os6b z réznych grup
badanych zidentyfikowano 82 typy serologiczne, lecz tylko 19 z nich wystepowato na
terenie 4 lub wiecej wojewddztw. Pojedyncze serotypy czesciej stwierdzano w grupie tzw.
branzowcoéw niz w innych grupach badanych. W etiologii zakazen bezobjawowych zaszty
podobne zmiany jak wsrdd chorych; liczba nosicieli S, enteritidis zmniejszyta sie
w ostatnim piecioleciu z okoto 700 do 531 os6b na 100 tys. badanych branzowcéw,
a S. infantis, S. virchow i S. hadar wzrosta do poziomu nosicielstwa S. typhimuriurrt.
Z danych zawartych w tabeli VII wynika, ze w grupie badanych na terenie 14 woje-
wodztw, ktérg stanowity dzieci (bez objawow biegunkowych) przyjmowane do szpitali
i sanatoriéw, nosicielstwo pateczek Salmonella stwierdzano ponad trzykrotnie czesciej niz
w grupie branzowcow.
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Tabela V. Salmonelozy w Polsce w 1994 r. wg wieku i czynnika etiologicznego*).
Liczba chorych (wg daty rejestracji)

*) na podstawie opracowan Dziatdw Epidemiologii 49 WSSE wg kryteriéw kliniczno-bakteriologiczno-epide-
miologicznych

Tabela VI. Salmonelozy w "olsce w 1994 r.
Najczestsze typy serologiczne pateczek Salmonella izolowanych od chorych i zdrowych
0s6b (na podstawie materiatdbw pracowni bakteriologicznych 48 WSSE).*
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c.d. tab. VI.

*) z wyj. woj. gdanskiego
**) na podstawie opracowan Dziatéw Epidemiologii 48 WSSE; wg daty rejestracji i kryteriow kliniczno-bakterio-
logiczno-epidemiologicznych

Tabela VII. Salmonelozy w Polsce w 1994 roku.
Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pateczek Salmonella-Shigella (na pod-
stawie materiatow pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)*.

*) z woj. gdanskiego dane dotyczace tylko grupy chorych i branzowcéw

Przedstawiona wyzej analiza upowaznia do wniosku, ze dzieki spadkowi objawo-
wych i bezobjawowych zakazen S. enteritidis, ogélna sytuacja epidemiologiczna sal-
moneloz ulegta poprawie, lecz rokowanie co do rozwoju tej sytuacji powinno by¢
ostrozne ze wzgledu na utrzymujgcg sie wysokg zapadalnos¢ wsrod dzieci oraz naras-
tanie zakazen wywotanych innymi serotypami.

Informacje dotyczace salmoneloz pozajelitowych $wiadczg o bardzo stabej diag-
nostyce i weryfikacji zachorowan; przy minimalnej czesto$ci wystepowania tych po-
staci (1%) w 1994 r. mozna byto oczekiwac zgtoszenia okoto 360 zachorowan. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze wprowadzenie znowelizowanej wg X Rewizji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ufatwi zgtaszanie, rejestracje i weryfikacje tych zachorowan.



