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SALM ONELOZY W 1996 ROKU

Nadal obserwuje się poprawę sytuacji epidemiologicznej salmoneloz. W ciągu 
ostatnich pięciu lat liczba zachorowań zmniejszyła się dwukrotnie: w 1991 zareje­
strowano 52127 przypadków, a w 1996 -  26 106; zapadalność wynosiła odpowiednio
-  136,3 i 67,6 na 100000 mieszkańców (tab. I). Według danych GUS salmonelozę 
jako przyczynę zgonu rozpoznano tylko u 4 mężczyzn (1 zgon u niemowlęcia, 
1 w wieku 30-34 lat i 2 zgony w wieku ponad 60 lat) oraz 4 starszych kobiet 
(wszystkie w wieku pow. 70 lat). Żadne z tych zachorowań nie zostało zgłoszone 
do stacji sanitarno-epidemiologicznych jako salmoneloza pozajelitowa, tj. inną po­
stać kliniczną niż ostry nieżyt żołądkowo-jelitowy (zatrucie pokarmowe) wywołany 
pałeczkami Salmonella.

Jak wynika z wywiadów kliniczno-epidemiologicznych (tab. II), spośród 54 chorych 
zarejestrowanych z rozpoznaniem salmonelozy pozajelitowej zmarło siedem osób: pięć 
w wieku 59-82 lata oraz dwie dziewczynki -16-letnia chora na białaczkę i niespełna 
dwuletnia z wadą serca. U  dziecka w 3 miesiącu pobytu w oddziale kardiochirurgicznym 
rozpoznano ropień płuca, a z krwi izolowano pałeczkę S. typhimurium. Mimo braku 
objawów biegunki, pobrano także próbki kału i wypisano do domu. Po otrzymaniu 
dodatnich wyników posiewu kału (S . typhimurium) dziecko skierowano do oddziału 
zakaźnego, skąd po leczeniu i z ujemnymi wynikami badań kału wróciło na kardio­
chirurgię. W  badaniach kontrolnych wykonanych już po operacji serca ponownie 
izolowano S. typhimurium z kału i mimo intensywnej opieki medycznej dziecko zmarło.

Do rozwoju salmoneloz o pozajelitowym umiejscowieniu dochodzi częściej u osób 
starszych i obarczonych innymi chorobami (tab. II). W 1996 r. u 29 osób zakażenie 
pałeczkami Salmonella nałożyło się na takie schorzenia jak: białaczki i nowotwory 
(14 osób), miażdżyca, cukrzyca, niewydolność nerek i marskość wątroby (8) oraz 
stany pooperacyjne i wady wrodzone (7). Cięższy jest także przebieg zakażenia 
1 gorsze rokowanie; wszystkie zgony jak  i większość posocznic dotyczyła tej grupy 
osób (tab. II). U pozostałych 25 chorych posocznica i inne postaci kliniczne częściej 
(w 11 przypadkach) były poprzedzone objawami zatrucia pokarmowego lub nieżytu 
zołądkowo-jelitowego. Także przebieg zachorowań był lżejszy, a 6 osób głównie 
z zakażeniami układu moczowego, w ogóle nie wymagało hospitalizacji. W jednym 
przypadku -  zakażenia okołoporodowego -  sklasyfikowanym jako salmoneloza nie­
określona (003.9), pałeczkę S. enteritidis izolowano z kału noworodka z biegunką 
zaobserwowaną w 1 dniu życia i gorączką -  następnego dnia. Jego m atka zachoro- 
Wata na nieżyt żołądkowo-jelitowy w przeddzień porodu, przed przyjęciem na oddział 
Położniczy (septyczny). Od niej także izolowano S. enteritidis z kału, a u dziecka 
~ ozdrowieńca ponad miesiąc utrzymywało się nosicielstwo.
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T a b e l a  II .  Salmonelozy pozajelitowe w Polsce w 1996 r. Kliniczna postać zachorowań.*)

*) na podstawie indywidualnych wywiadów kliniczno-epidemioiogicznych

Mimo wprowadzenia obowiązku rejestracji salmoneloz pozajelitowych od 1994 roku 
statystyki zachorowań (podobnie jak  zgonów) nadal są niewiarygodne. W ciągu 3 lat 
nie zgłoszono ani jednego zachorowania w 7 województwach, a w 1996 r. -  w 26 wo­
jewództwach, gdzie wystąpiło 12 811 zachorowań na salmonelozy (tab. III). N a 
terenie pozostałych 23 województw postacie pozajelitowe stanowiły zaledwie 0,41% 
ogólnej liczby 13295 przypadków salmoneloz. O nierzetelności statystyk świadczą 
też informacje z pracowni bakteriologicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych; 
w 1996 r. w 5 „niemych” województwach izolowano pałeczki Salmonella zarówno z krwi 
jak i z ropy.

T a b e l a  I I I .  Salmonelozy w Polsce w latach 1995-1996 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-jelitowy

Przy ogólnej tendencji spadkowej w 14 województwach zapadalność utrzymała się 
na poprzednim poziomie, a w 7 doszło do zwyżki zachorowań spowodowanej ogni­
skami zatruć pokarmowych m.in. w szpitalach na terenie woj. gdańskiego, wrocław­
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skiego i zielonogórskiego. Sezonowy szczyt zachorowań odnotowano w maju, podob­
nie jak w pięcioleciu 1990-1994 (rye. 1). Dokładny opis ognisk podano w komentarzu 
p.t. „Zatrucia i zakażenia pokarmowe” .

Ponad 60% przypadków salmoneloz dotyczyło mieszkańców miast, a najwyższą 
zapadalność notowano w miejscowościach liczących 20-99 tys. mieszkańców. Opty­
mistycznym objawem jest spadek zapadalności wśród najmłodszych dzieci, których 
zachorowania są najlepiej rejestrowane; do 1996 r. częstość salmoneloz wśród dwu 
i trzylatków nie wykazywała większych zmian (tab. IV).

T a b e l a  IV.  Salmonelozy w Polsce w latach 1995-1996.
Liczba zachorowań i zapadalność wg wieku*)

*) wg biuletynów rocznych PZH/MZOS „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce" 
) inne postaci kliniczne niż nieżyt żotądkowo-jelitowy
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Rye. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1995-1996. Liczba zachorowań w miesiącach (wg daty zach.)

od 60 do 80 serotypów z których tylko około 20 stale identyfikuje się u chorych na 
terenie co najmniej 4 województw. W 1996 r. najbardziej rozprzestrzeniły się (w ponad 
25 woj.): enteritidis, typhimurium, infantis, virchow, hadar i agona. Największe zróżnico­
wanie i zmienność występowania typów serologicznych obserwuje się wśród branżowców.

T a b e l a  VI I .  Salmonelozy w Polsce w 1996 roku.
Wyniki badań bakteriologicznych w kierunku pałeczek Salmonella-Shigella 
(na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

Równolegle ze spadkiem zachorowań od kilku lat maleje także liczba chorych 
i związanych z nimi osób (ozdrowieńców, nosicieli i osób ze styczności) badanych 
w kierunku Salmonella-Shigella (tab. VII). W odniesieniu do branżowców spadek ten 
zaczął się znacznie wcześniej, bo od 1981 roku z chwilą wprowadzenia nowych 
regulacji prawnych. W ciągu ostatnich 5 lat liczba badanych obniżyła się z 797 587 
w 1991 r. do 523 543 w 1995 r. i rok 1996 był pierwszym rokiem w którym ta 
tendencja uległa zahamowaniu.


