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SALMONELOZY W 1995 ROKU

W ciągu ostatnich 7 lat liczba zachorowań na salmonelozy zmalała o połowę: 
w 1988 r. zarejestrowano 61 522 przypadki i najwyższą zapadalność od 1961 r. -  162,5 
na 100 tys. a w 1995 r. -  30093 zachorowania, tj. o ponad 6 tysięcy mniej niż w 1994 r. 
(tab. I). Niewielki wzrost liczby zakażeń szpitalnych (z 256 do 372) był spowodowany 
dwoma dużymi ogniskami zatruć pokarmowych obejmującymi 282 osoby. Z tej samej 
przyczyny wzrosła liczba zakażonych S. hadar. z 389 do 422 osób wg danych pracowni 
bakteriologicznych s.s.e.

Zmiany w etiologii salmoneloz postępują znacznie wolniej, gdyż nadal ponad 
90% zachorowań i około 70% zakażeń zdrowych osób (branżowców) powoduje 
S. enteritidis. Jej udział jest nieco mniejszy w salmonelozach pozajelitowych (tab. II). 
Wśród 64 chorych, 51 było zakażonych tym serotypem, przy czym widoczne jest duże 
zróżnicowanie etiologii w zależności od klinicznej postaci salmonelozy. Od 11 cho­
rych ze zmianami ropnymi (zewnętrznymi i narządowymi) izolowano częściej seroty- 
py inne niż S. enteritidis.

W przeciwieństwie do zatruć pokarmowych chorzy na salmonelozy pozajelitowe 
częściej wymagają hospitalizacji. Tylko 9 chorych było leczonych ambulatoryjnie: 
7 z zakażeniami układu moczowego i 1 ze zmianami ropnymi skóry. Nie hospitalizo­
wano także dwuletniego dziecka z temperaturą 40°C, bólami gardła, głowy, mięśni, 
bólami brzucha i biegunką. Z krwi pobranej w szpitalu na izbie przyjęć izolowano
S. enteritidis. Dziecko leczone antybakteryjnie wyzdrowiało. W wywiadzie brak szcze­
gółowego rozpoznania klinicznego, a w tab. II przyporządkowano to zachorowanie 
do posocznicy. Szczególnie ciężki przebieg choroby obserwuje się u osób w wieku 
50 lat i starszych ze współistniejącymi chorobami. Są to głównie nowotwory, biała­
czki, cukrzyca. U ponad 30% chorych na salmonelozy pozajelitowe stwierdza się inną 
chorobę przewlekłą a u dzieci wady wrodzone często mnogie. W 1995 r. zmarło 
10 chorych, ale tylko w 2 przypadkach podano salmonelozę jako przyczynę zgonu. 
GUS zarejestrował 3 zgony z powodu salmoneloz ogółem tj. łącznie z zatruciami 
pokarmowymi. Byli to mężczyźni: 1 w wieku 50-59 lata, dwóch -  80-84 lata. Liczba 
ta jest mało prawdopodobna zważywszy na bardzo złą zgłaszalność postaci pozajeli­
towych niosących duże ryzyko zgonu.

W ciągu 2 lat rejestracji salmoneloz pozajelitowych nie zgłoszono ani jednego 
zachorowania w 11 województwach (tab. III). W 1995 r. brak tych postaci w 21 wo­
jewództwach, mimo, że zgłoszono 9945 salmonellowych zatruć pokarmowych. W po­
zostałych województwach, gdzie występują salmonelozy pozajelitowe odnotowano 
dwukrotnie więcej salmoneloz ogółem (20 148 zach.) lecz zbyt niski udział postaci 
pozajelitowych (0,32%) czyni te dane mało wiarygodnymi.
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T a b e l a  I I I .  Salmonelozy w Polsce w latach 1994-1995 wg województw*)
Liczba zachorowań i zapadalność na 100 000 mieszkańców (wg daty rejestracji).
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c.d. tab. III

*) wg biuletynów rocznych PZH/MZiOS „Choroby zakaźne i zatrucia pokarmowe w Polsce” 
**) inne postaci kliniczne niż nieżyt żotądkowo-jeiitowy

Ogólna poprawa sytuacji epidemiologicznej salmoneloz widoczna jest w większości 
województw. Nawet duże szpitalne ogniska zatruć pokarmowych w woj. krakowskim 
(171 przypadków zatruć i zakażeń S. enteritidis) i woj. leszczyńskim (111 -  S. hadar)
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nie spowodowały wzrostu zapadalności. Jedynie w 7 województwach tj. bielskim, 
lubelskim i zamojskim (na południu kraju) oraz kaliskim , sieradzkim, pilskim i byd­
goskim doszło do zwyżki zachorowań w porównaniu z poprzednim rokiem (tab. III). 
Dokładniejsze informacje na ten temat podano w komentarzu p.t. „Zatrucia i zaka­
żenia pokarmowe” .

Analizując sezonowość, należy odnotować niewielkie opóźnienie w stosunku do 
poprzednich lat, gdyż letnia fala salmoneloz rozpoczęła się dopiero w czerwcu, a nie 
w maju (ryc. 1).

Spadek liczby zachorowań widoczny jest zarówno w miastach jak i na terenach 
wiejskich. Bez zmian pozostaje struktura zachorowań: około 65% salmoneloz doty­
czy mieszkańców miast, a najwyższą zapadalność notuje się w miastach od 20 do 
50 tys. mieszkańców. W przypadku salmoneloz pozajelitowych mieszkańcy miast 
stanowią 75% chorych co wiąże się prawdopodobnie z łatwiejszym dostępem do 
lekarza i lepszą diagnostyką.

Zastanawiające jest utrzymywanie się wysokiego poziomu zachorowań wśród 
najmłodszych dzieci z wyjątkiem niemowląt. Wśród tych ostatnich zapadalność ob­
niżyła się w ciągu roku z 671,8 do 591,6 podczas gdy starsze dzieci, w wieku do 5 lat, 
chorowały równie często jak dawniej, a dzieci dwuletnie nawet częściej gdyż zapadal­
ność wzrosła z 363,5 w 1994 r. do 388,4 na 100000 w 1995 r. (tab. IV). Biorąc pod 
uwagę etiologię salmoneloz można stwierdzić, że niezależnie od typu serologicznego 
najczęściej chorują niemowlęta (ryc. 2). Jedynie w zakażeniach S. enteritidis szczyt 
zapadalności przypada na 2 rok życia, a liczebna przewaga tego serotypu modeluje 
ogólną strukturę salmoneloz według wieku (tab. V).

T a b e l a  IV.  Salmonelozy w Polsce w latach 1994-1995. Liczba zachorowań i zapadalność wg wieku*).

*) wg biuletynów rocznych PZH/MZOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce” 
**) inne postaci kliniczne niż nieżyt żołądkowo-jelitowy
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Zapadalność na 100000 w  grupach wieku

Z informacji pracowni bakteriologicznych s.s.e. wynika, że w badaniach bakterio­
logicznych zdrowych osób zarówno tzw. branżowców jak i z otoczenia chorych, 
izoluje się te same serotypy co od chorych (tab. VI). W 1995 r. wyhodowane szczepy 
należały do 73 typów serologicznych. W kilku województwach u dość dużego odsetka 
zakażonych osób oznaczono tylko grupę serologiczną. Jest to szczególnie niepokojące 
w odniesieniu do grup В i D obejmujących także pałeczki paratyphi В i S. typhi. 
W ciągu ostatnich trzech lat zmieniono rozpoznanie z salmonelozy na dur rzekomy В 
u 3 osób i na dur brzuszny u jednego chorego po określeniu typu serologicznego 
w trakcie badań ozdrowieńców po salmonelozach.
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T a b e l a  V I. Salmonelozy w Polsce w 1995 r. Najczęstsze typy serologiczne pałeczek Salmonella 
izolowanych od chorych i zdrowych osób (na podstawie materiałów pracowni bak­
teriologicznych 48 WSSE)*.

*) z wyjątkiem woj. gdańskiego 
* * )  Da podstawie opracowań Dz. Epidemiologii 48 WSSE;

wg daty rejestracji i kryteriów kliniczno-bakteriologjczno-epidemiologicznych

Zważywszy na malejącą liczbę osób badanych z różnych wskazań (tab. VII) 
zmniejszenie precyzji badań bakteriologicznych może przyczynić się do pozornej 
likwidacji zachorowań na dur brzuszny i dury rzekome.
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T a b e l a  VI I .  Salmonelozy w Polsce w 1995 roku. Wyniki badań bakteriologicznych w kierunku 
pałeczek Salmonella-Shigella (na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 
49 WSSE)*.

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

W związku z wprowadzeniem od 1 stycznia 1997 r. Międzynarodowej Klasyfikacji 
Chorób wg X Rewizji (ICD-10) podano niżej czteroznakowe kody dla zakażeń 
wywołanych pałeczkami Salmonella

A02 Inne zakażenia wywołane pałeczkami Salmonella
Obejmuje: zakażenia lub zatrucia pokarmowe wywołane przez pałeczki Sal­
monella niezależnie od gatunku, lecz inne niż S. typhi i S. paratyphi 

A02.0 Zatrucia pokarmowe wywołane przez pałeczki Salmonella Salmoneloza 
A02.1 Posocznica wywołana pałeczkami Salmonella 
A02.2 Umiejscowione zakażenia pałeczkami Salmonella 

Zapalenie stawów (M01.3*)
Zapalenie opon mózgowych (GOI*)
Zapalenie kości i szpiku (M l9.2*)
Zapalenie płuc (J17.0*)
Zapalenie śródmiąższowo-cewkowe nerek (N16.0*)

A02.8 Inne określone zakażenia pałeczkami Salmonella 
A02.9 Zakażenia pałeczkami Salmonella, nie określone


