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SALMONELOZY W 1995 ROKU

W ciggu ostatnich 7 lat liczba zachorowan na salmonelozy zmalata o potowe:
w 1988 r. zarejestrowano 61 522 przypadki i najwyzszg zapadalnos$¢ od 1961 r. - 162,5
na 100 tys. aw 1995r. - 30093 zachorowania, tj. o ponad 6 tysiecy mniej niz w 1994 r.
(tab. I). Niewielki wzrost liczby zakazen szpitalnych (z 256 do 372) byt spowodowany
dwoma duzymi ogniskami zatru¢ pokarmowych obejmujacymi 282 osoby. Z tej samej
przyczyny wzrosta liczba zakazonych S. hadar. z 389 do 422 os6b wg danych pracowni
bakteriologicznych s.s.e.

Zmiany w etiologii salmoneloz postepujg znacznie wolniej, gdyz nadal ponad
90% zachorowan i okoto 70% zakazen zdrowych os6b (branzowcéw) powoduje
S. enteritidis. Jej udziat jest nieco mniejszy w salmonelozach pozajelitowych (tab. I1).
Wsréd 64 chorych, 51 bylo zakazonych tym serotypem, przy czym widoczne jest duze
zrdznicowanie etiologii w zaleznosci od klinicznej postaci salmonelozy. Od 11 cho-
rych ze zmianami ropnymi (zewnetrznymi i narzagdowymi) izolowano czesciej seroty-
py inne niz S. enteritidis.

W przeciwienstwie do zatru¢ pokarmowych chorzy na salmonelozy pozajelitowe
czeSciej wymagajg hospitalizacji. Tylko 9 chorych byto leczonych ambulatoryjnie:
7 z zakazeniami uktadu moczowego i 1ze zmianami ropnymi skory. Nie hospitalizo-
wano takze dwuletniego dziecka z temperaturg 40°C, bolami gardta, gtowy, migsni,
bélami brzucha i biegunka. Z krwi pobranej w szpitalu na izbie przyje¢ izolowano
S. enteritidis. Dziecko leczone antybakteryjnie wyzdrowiato. W wywiadzie brak szcze-
gotowego rozpoznania klinicznego, a w tab. Il przyporzagdkowano to zachorowanie
do posocznicy. Szczego6lnie ciezki przebieg choroby obserwuje sie u os6b w wieku
50 lat i starszych ze wspdtistniejagcymi chorobami. Sg to gtdwnie nowotwory, biata-
czki, cukrzyca. U ponad 30% chorych na salmonelozy pozajelitowe stwierdza sie inng
chorobe przewlekty a u dzieci wady wrodzone czesto mnogie. W 1995 r. zmarto
10 chorych, ale tylko w 2 przypadkach podano salmoneloze jako przyczyne zgonu.
GUS zarejestrowat 3 zgony z powodu salmoneloz ogétem tj. tacznie z zatruciami
pokarmowymi. Byli to mezczyzni: 1w wieku 50-59 lata, dwdch - 80-84 lata. Liczba
ta jest mato prawdopodobna zwazywszy na bardzo ztg zgtaszalno$¢ postaci pozajeli-
towych niosgcych duze ryzyko zgonu.

W ciggu 2 lat rejestracji salmoneloz pozajelitowych nie zgtoszono ani jednego
zachorowania w 11 wojewodztwach (tab. I11). W 1995 r. brak tych postaci w 21 wo-
jewddztwach, mimo, ze zgtoszono 9945 salmonellowych zatru¢ pokarmowych. W po-
zostatych wojewddztwach, gdzie wystepujg salmonelozy pozajelitowe odnotowano
dwukrotnie wiecej salmoneloz ogétem (20 148 zach.) lecz zbyt niski udziat postaci
pozajelitowych (0,32%) czyni te dane mato wiarygodnymi.
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Tabela Ill. Salmonelozy w Polsce w latach 1994-1995 wg wojew6dztw™)
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw (wg daty rejestracji).
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c.d. tab. 111

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

Og6lna poprawa sytuacji epidemiologicznej salmoneloz widoczna jest w wiekszosci
wojewddztw. Nawet duze szpitalne ogniska zatru¢ pokarmowych w woj. krakowskim
(171 przypadkoéw zatrué i zakazen S. enteritidis) i woj. leszczyrskim (111 - S. hadar)
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nie spowodowaty wzrostu zapadalnosci. Jedynie w 7 wojewodztwach tj. bielskim,
lubelskim i zamojskim (na potudniu kraju) oraz kaliskim , sieradzkim, pilskim i byd-
goskim doszto do zwyzki zachorowan w poréwnaniu z poprzednim rokiem (tab. I11).
Doktadniejsze informacje na ten temat podano w komentarzu p.t. ,,Zatrucia i zaka-
zenia pokarmowe” .

Analizujagc sezonowos¢, nalezy odnotowac niewielkie opdznienie w stosunku do
poprzednich lat, gdyz letnia fala salmoneloz rozpoczeta sie dopiero w czerwcu, a nie
w maju (ryc. 1).

Spadek liczby zachorowan widoczny jest zaréwno w miastach jak i na terenach
wiejskich. Bez zmian pozostaje struktura zachorowan: okoto 65% salmoneloz doty-
czy mieszkancoéw miast, a najwyzsza zapadalno$¢ notuje sie w miastach od 20 do
50 tys. mieszkancéw. W przypadku salmoneloz pozajelitowych mieszkancy miast
stanowig 75% chorych co wigze sie prawdopodobnie z tatwiejszym dostepem do
lekarza i lepszg diagnostyka.

Zastanawiajgce jest utrzymywanie sie wysokiego poziomu zachorowan wsrdd
najmtodszych dzieci z wyjatkiem niemowlat. W$réd tych ostatnich zapadalno$é ob-
nizyta sie w ciggu roku z 671,8 do 591,6 podczas gdy starsze dzieci, w wieku do 5 lat,
chorowaty rownie czesto jak dawniej, a dzieci dwuletnie nawet czesciej gdyz zapadal-
nos$¢ wzrosta z 363,5 w 1994 r. do 388,4 na 100000 w 1995 r. (tab. IV). Biorac pod
uwage etiologie salmoneloz mozna stwierdzi¢, ze niezaleznie od typu serologicznego
najczesciej chorujg niemowleta (ryc. 2). Jedynie w zakazeniach S. enteritidis szczyt
zapadalnosci przypada na 2 rok zycia, a liczebna przewaga tego serotypu modeluje
0g0lng strukture salmoneloz wedtug wieku (tab. V).

Tabela 1V. Salmonelozy w Polsce w latach 1994-1995. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ wg wieku*).

*) wg biuletynéw rocznych PZH/MZOS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
**) inne postaci Kkliniczne niz niezyt zotagdkowo-jelitowy
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Zapadalno$¢ na 100000 w grupach wieku

Z informacji pracowni bakteriologicznych s.s.e. wynika, ze w badaniach bakterio-
logicznych zdrowych os6b zaréwno tzw. branzowcoéw jak i z otoczenia chorych,
izoluje sie te same serotypy co od chorych (tab. VI). W 1995 r. wyhodowane szczepy
nalezaty do 73 typow serologicznych. W kilku wojewddztwach u do$¢ duzego odsetka
zakazonych o0s6b oznaczono tylko grupe serologiczng. Jest to szczeg6lnie niepokojace
w odniesieniu do grup B i D obejmujacych takze pateczki paratyphiB i S. typhi.
W ciggu ostatnich trzech lat zmieniono rozpoznanie z salmonelozy na dur rzekomy B
u 3 0s6b i na dur brzuszny u jednego chorego po okresleniu typu serologicznego
w trakcie badan ozdrowiericow po salmonelozach.
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Tabela VI. Salmonelozy w Polsce w 1995 r. Najczestsze typy serologiczne pateczek Salmonella
izolowanych od chorych i zdrowych os6b (na podstawie materiatéw pracowni bak-
teriologicznych 48 WSSE)*.

*) z wyjatkiem woj. gdanskiego
**) Da podstawie opracowar Dz. Epidemiologii 48 WSSE;
wg daty rejestracji i kryteriow kliniczno-bakteriologjczno-epidemiologicznych

Zwazywszy na malejaca liczbe osob badanych z réznych wskazan (tab. VII)
zmniejszenie precyzji badan bakteriologicznych moze przyczyni¢ sie do pozornej
likwidacji zachorowan na dur brzuszny i dury rzekome.
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Tabela VII. Salmonelozy w Polsce w 1995 roku. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku

pateczek Salmonella-Shigella (na podstawie materiatdbw pracowni bakteriologicznych
49 WSSE)*.

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

W zwigzku z wprowadzeniem od 1 stycznia 1997 r. Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb wg X Rewizji (ICD-10) podano nizej czteroznakowe kody dla zakazen
wywotanych pateczkami Salmonella

AQ2

A02.0
A02.1
A02.2

A02.8
A02.9

Inne zakazenia wywotane pateczkami Salmonella

Obejmuje: zakazenia lub zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Sal-
monella niezaleznie od gatunku, lecz inne niz S. typhi i S. paratyphi
Zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella Salmoneloza
Posocznica wywotana pateczkami Salmonella

Umiejscowione zakazenia pateczkami Salmonella

Zapalenie stawow (M01.3%)

Zapalenie opon mézgowych (GOI*)

Zapalenie kosci i szpiku (M 19.2*)

Zapalenie ptuc (J17.0%)

Zapalenie $rédmigzszowo-cewkowe nerek (N16.0%*)

Inne okre$lone zakazenia pateczkami Salmonella

Zakazenia pateczkami Salmonella, nie okreslone



