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51 chorych na salmonelozy pozajelitowe oprócz pałeczki 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 serotypów, a w 4 przypadkach nie 
określono serotypu (grupa D l, E4, S. species). Najwięcej było dodatnich posiewów 
z krwi i ropy, zależnie od klinicznej postaci salmonelozy; u blisko połowy chorych 
rozpoznano posocznicę (w 1 przypadku o mieszanej etiologii gronkowcowo-salmone- 
lozowej), a u l i  ropne stany zapalne (tab. II).

Dziewięciu chorych na salmonelozy pozajelitowe zmarło, lecz u 4 z nich zgon 
mógł być spowodowany innymi przyczynami jak: nowotwór płuca, białaczka, zawał, 
zespół wad wrodzonych. Spośród 5 zmarłych z powodu salmoneloz pozajelitowych 
u 3 rozpoznano posocznicę, u 1 ropień śródczaszkowy (podtwardówkowy) i u 1 za­
palenie nerek. Żaden z tych 5 zgonów nie został zarejestrowany pod nr 003 jako zgon 
z salmonelozy. Z kolei według danych GUS odnotowano także 5 innych zgonów 
z salmoneloz. Wszystkie dotyczyły kobiet w wieku 65 lat i starszych. Z informacji 
podanych przez WSSE wynika, że w 2 przypadkach nie zgłoszono takich zachoro­
wań, a w 3 zakwalifikowano je do grupy zatruć pokarmowych. U jednej z tych 
kobiet, chorej na cukrzycę, miażdżycę i niewydolność krążenia, podano jako przy­
czynę zgonu odwodnienie w przebiegu zatrucia pokarmowego. U  następnej, od której 
izolowano pałeczki S. enteritidis z kału rozpoznano salmonelozę bez określenia po­
staci klinicznej, a u trzeciej oprócz miażdżycy, nadciśnienia tętniczego i migotania 
przedsionków, lekarz stwierdził nieżyt żołądkowo-jelitowy i posocznicę salmonelozo- 
wą na podstawie wywiadu i objawów klinicznych, nie pobierając materiału do badań 
bakteriologicznych.

Mało wiarygodny jest całkowity brak postaci pozajelitowych w 24 wojewódz­
twach (14 530 zachorowań na salmonelozy), podobnie jak bardzo niska (0,3%) czę­
stość ich występowania na pozostałych terenach (tab. III). Obydwa te fakty świadczą
o niedostatkach zarówno diagnostyki jak i weryfikacji zachorowań.
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T a b e l a  I I I .  Salmonelozy w Polsce w latach 1993-1994 wg województw*)
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 mieszkańców (wg daty rejestracji)
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c.d. tab. III

) wg biuletynów rocznych P Z H /M Z O S  „Choroby zakaźne i zatrucia pokarmowe w Polsce” 
) inne postaci kliniczne niż nieżyt żoiądkowo jelitowy

Mimo ogólnego wzrostu liczby zachorowań w stosunku do poprzedniego roku 
w 12 województwach sytuaq'a się nie zmieniła, a w 9 uległa poprawie (tab. III). Duże 
°gniska zatruć pokarmowych spowodowały okresową zwyżkę zachorowań w woje­
wództwach: ciechanowskim, skierniewickim i włocławskim (szczegółowe dane na ten
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temat w komentarzu pt. „Zatrucia i zakażenia pokarmowe”). Jednak poziom zapa­
dalności na terenie większości województw był niższy niż w latach 1988-1992 i tylko 
w 2 woj. na północy kraju (olsztyńskie i suwalskie) oraz w 2 na południu (legnickim
1 tarnobrzeskim) każdego roku w całym 7-leciu przekraczał średnią krajową. Ponadto
2 ogniska zatruć pokarmowych S. enteritidis w szpitalach na terenie województwa 
leszczyńskiego (101 zak. osób) i wałbrzyskiego (63) wpłynęły na wzrost ogólnej liczby 
salmonelozowych zakażeń szpitalnych (tab. I). W ciągu ostatnich 10 lat udział zaka­
żeń wywołanych pałeczkami Salmonella w ogólnej liczbie zakażeń szpitalnych zmniej­
szył się z blisko 60% w 1984 r. do 7% i 11% w latach 1993-1994.

Sezonowy wzrost zachorowań od wielu lat dość regularnie rozpoczynający się 
w maju trwał do października skupiając około 65% wszystkich zachorowań (rye. 1).

Najczęściej chorowali mieszkańcy miast liczących od 20 do 50 tys. mieszkańców (zap. 
120,0), podczas gdy na terenach wiejskich i w największych miastach notowano 86 za­
chorowań na 100 tys. mieszkańców. Bardziej szczegółowa analiza uwzględniająca wiek 
chorych w podziale na miasto i wieś uwidacznia, że nieco wyższa zapadalność w miastach 
(99,0) dotyczy głównie dzieci i młodzieży w wieku do 20 lat. Także na mieszkańców 
miast przypada 73% zarejestrowanych przypadków salmoneloz pozajelitowych.

* wg biuletynów rocznych PZH /M ZO S 
„Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”

Rye. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1993-94
Liczba zachorowań w miesiącach [wg daty zachorowania]
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Cięższy przebieg zachorowań i pod inną postacią niż zatrucie pokarmowe obser­
wowano, niezależnie od płci, u osób ze skrajnych grup wieku z najwyższą zapadalnoś­
cią wśród najmłodszych dzieci (tab. IV). Zastanawiający jest fakt, że mimo po­
stępującego spadku ogólnej liczby zachorowań, zapadalność wśród dzieci w wieku 
0-3 lata utrzymuje się niezmiennie na wysokim poziomie; w 1994 r. u dzieci w 2 roku 
życia była nawet wyższa niż w latach 1985-1990, cechujących się maksymalną zapa­
dalnością na salmonelozy.

T a b e l a  IV.  Salmonelozy w Polsce w latach 1993-1994.
Liczba zachorowań i zapadalność wg wieku*)

*) wg biuletynów rocznych PZH/M ZiOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce” 
**) inne postaci kliniczne niż nieżyt żołądkowo-jelitowy

Przewaga zachorowań wśród dzieci jest niezależna od etiologii zakażenia (ryc. 2), 
a rosnąca liczba zakażeń S. infantis i S. virchow nie różni się pod tym względem od 
zachorowań wywołanych innymi serotypami. Nietypowy układ zapadalności wśród 
chorych zakażonych S. thompson ze szczytem w grupie 10-19 lat, był spowodowany 
ogniskiem zatrucia pokarmowego wśród uczniów szkoły średniej na terenie woj. 
gdańskiego. Jedyne zmiany jakie nastąpiły w strukturze wieku chorych dotyczą osób 
zakażonych S. agona (tab. V)- W 1985 r. 95% tych zachorowań przypadało na dzieci 
w wieku 0-4 lata, a 65% -  na grupę niemowląt. Wraz z ustępowaniem zakażeń 
szpitalnych na oddziałach dziecięcych liczba zachorowań zmalała z ponad 4000 w 1985 r. 
do 74 w 1994 г., a udział niemowląt obniżył się do 19% zachorowań wywołanych tym 
serotypem. Wśród zakażonych S. enteritidis udział niemowląt jest stale znacznie niższy 
niż w zakażeniach innymi serotypami i od 10 lat nie przekracza progu 10%.

Jak wynika z informacji pracowni bakteriologicznych WSSE, przeciętnie około 
28% chorych na salmonelozy wydalało pałeczki w okresie ozdrowieńczym. Po zaka­
żeniach wywołanych innymi serotypami niż S. enteritidis i S. agona odsetek tych 
chorych był wyższy i wynosił od 33% do 50%.
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0 (bez zach.)

Ryc. 2. Salmonelozy w Polsce w 1994 roku. Zapadalność na 100000 w grupach wieku

Podobnie jak w ubiegłych latach w ogniskach salmoneloz zakażenia bezobjawowe 
w 1994 r. stanowiły 13% łącznej liczby 36932 bakteriologicznie dodatnich chorych i osób 
z ich otoczenia (tab. VI). Wśród szczepów izolowanych od osób z różnych grup 
badanych zidentyfikowano 82 typy serologiczne, lecz tylko 19 z nich występowało na 
terenie 4 lub więcej województw. Pojedyncze serotypy częściej stwierdzano w grupie tzw. 
branżowców niż w innych grupach badanych. W etiologii zakażeń bezobjawowych zaszły 
podobne zmiany jak wśród chorych; liczba nosicieli S', enteritidis zmniejszyła się 
w ostatnim pięcioleciu z około 700 do 531 osób na 100 tys. badanych branżowców, 
a S. infantis, S. virchow i S. hadar wzrosła do poziomu nosicielstwa S. typhimuriurrt. 
Z danych zawartych w tabeli VII wynika, że w grupie badanych na terenie 14 woje­
wództw, którą stanowiły dzieci (bez objawów biegunkowych) przyjmowane do szpitali 
i sanatoriów, nosicielstwo pałeczek Salmonella stwierdzano ponad trzykrotnie częściej niż 
w grupie branżowców.
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T a b e l a  V. Salmonelozy w Polsce w 1994 r. wg wieku i czynnika etiologicznego*). 
Liczba chorych (wg daty rejestracji)

*) na podstawie opracowań Działów Epidemiologii 49 WSSE wg kryteriów kliniczno-bakteriologiczno-epide- 
miologicznych

T a b e l a  VI.  Salmonelozy w ^olsce w 1994 r.
Najczęstsze typy serologiczne pałeczek Salmonella izolowanych od chorych i zdrowych 
osób (na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 48 WSSE).*
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c.d. tab. VI.

*) z wyj. woj. gdańskiego
**) na podstawie opracowań Działów Epidemiologii 48 WSSE; wg daty rejestracji i kryteriów kliniczno-bakterio- 

logiczno-epidemiologicznych

T a b e l a  VI I .  Salmonelozy w Polsce w 1994 roku.
Wyniki badań bakteriologicznych w kierunku pałeczek Salmonella-Shigella (na pod­
stawie materiałów pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)*.

*) z woj. gdańskiego dane dotyczące tylko grupy chorych i branżowców

Przedstawiona wyżej analiza upoważnia do wniosku, że dzięki spadkowi objawo­
wych i bezobjawowych zakażeń S. enteritidis, ogólna sytuacja epidemiologiczna sal- 
moneloz uległa poprawie, lecz rokowanie co do rozwoju tej sytuacji powinno być 
ostrożne ze względu na utrzymującą się wysoką zapadalność wśród dzieci oraz naras­
tanie zakażeń wywołanych innymi serotypami.

Informacje dotyczące salmoneloz pozajelitowych świadczą o bardzo słabej diag­
nostyce i weryfikacji zachorowań; przy minimalnej częstości występowania tych po­
staci (1%) w 1994 r. można było oczekiwać zgłoszenia około 360 zachorowań. Należy 
mieć nadzieję, że wprowadzenie znowelizowanej wg X  Rewizji Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób ułatwi zgłaszanie, rejestrację i weryfikację tych zachorowań.


