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Ewa Gonera

SALMONELOZY W 1996 ROKU

Nadal obserwuje sie poprawe sytuacji epidemiologicznej salmoneloz. W ciggu
ostatnich pieciu lat liczba zachorowan zmniejszyta sie dwukrotnie: w 1991 zareje-
strowano 52127 przypadkdéw, a w 1996 - 26 106; zapadalno$¢ wynosita odpowiednio
- 136,3 i 67,6 na 100000 mieszkancéw (tab. 1). Wedtug danych GUS salmoneloze
jako przyczyne zgonu rozpoznano tylko u 4 mezczyzn (1 zgon u niemowlecia,
1 w wieku 30-34 lat i 2 zgony w wieku ponad 60 lat) oraz 4 starszych kobiet
(wszystkie w wieku pow. 70 lat). Zadne z tych zachorowan nie zostato zgtoszone
do stacji sanitarno-epidemiologicznych jako salmoneloza pozajelitowa, tj. inng po-
sta¢ kliniczng niz ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy (zatrucie pokarmowe) wywotany
pateczkami Salmonella.

Jak wynika z wywiadow kliniczno-epidemiologicznych (tab. I1), spo$rdd 54 chorych
zarejestrowanych z rozpoznaniem salmonelozy pozajelitowej zmarto siedem oséb: pie¢
w wieku 59-82 lata oraz dwie dziewczynki -16-letnia chora na biataczke i niespetna
dwuletnia z wadg serca. U dziecka w 3 miesigcu pobytu w oddziale kardiochirurgicznym
rozpoznano ropien ptuca, a z krwi izolowano pateczke S. typhimurium. Mimo braku
objawow biegunki, pobrano takze probki katu i wypisano do domu. Po otrzymaniu
dodatnich wynikéw posiewu katu (S. typhimurium) dziecko skierowano do oddziatu
zakaznego, skad po leczeniu i z ujemnymi wynikami badan katu wrécito na kardio-
chirurgie. W badaniach kontrolnych wykonanych juz po operacji serca ponownie
izolowano S. typhimurium z katu i mimo intensywnej opieki medycznej dziecko zmarto.

Do rozwoju salmoneloz o pozajelitowym umiejscowieniu dochodzi czesciej u 0s6b
starszych i obarczonych innymi chorobami (tab. I1). W 1996 r. u 29 os6b zakazenie
pateczkami Salmonella natozyto sie na takie schorzenia jak: biataczki i nowotwory
(14 os6b), miazdzyca, cukrzyca, niewydolnos¢ nerek i marsko$¢ watroby (8) oraz
stany pooperacyjne i wady wrodzone (7). Ciezszy jest takze przebieg zakazenia
1gorsze rokowanie; wszystkie zgony jak i wiekszo$¢ posocznic dotyczyta tej grupy
osob (tab. Il). U pozostatych 25 chorych posocznica i inne postaci kliniczne czesciej
(w 11 przypadkach) byty poprzedzone objawami zatrucia pokarmowego lub niezytu
zotgdkowo-jelitowego. Takze przebieg zachorowan byt lzejszy, a 6 os6b gtownie
z zakazeniami uktadu moczowego, w og6le nie wymagato hospitalizacji. W jednym
przypadku - zakazenia okotoporodowego - sklasyfikowanym jako salmoneloza nie-
okreslona (003.9), pateczke S. enteritidis izolowano z katu noworodka z biegunka
zaobserwowang w 1 dniu zycia i goragczka - nastepnego dnia. Jego matka zachoro-
Wata na niezyt zotgdkowo-jelitowy w przeddzien porodu, przed przyjeciem na oddziat
Potozniczy (septyczny). Od niej takze izolowano S. enteritidis z katu, a u dziecka
~ ozdrowienca ponad miesigc utrzymywato sie nosicielstwo.
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Tabela 1l. Salmonelozy pozajelitowe w Polsce w 1996 r. Kliniczna posta¢ zachorowan.*)

*) na podstawie indywidualnych wywiadéw kliniczno-epidemioiogicznych

Mimo wprowadzenia obowiagzku rejestracji salmoneloz pozajelitowych od 1994 roku
statystyki zachorowan (podobnie jak zgondw) nadal sg niewiarygodne. W ciggu 3 lat
nie zgtoszono ani jednego zachorowania w 7 wojewddztwach, aw 1996 r. - w 26 wo-
jewddztwach, gdzie wystgpito 12811 zachorowan na salmonelozy (tab. Il1l1). Na
terenie pozostatych 23 wojewddztw postacie pozajelitowe stanowity zaledwie 0,41%
ogolnej liczby 13295 przypadkdw salmoneloz. O nierzetelnosci statystyk S$wiadczg
tez informacje z pracowni bakteriologicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych;
w 1996 r. w 5 ,,niemych” wojewddztwach izolowano pateczki Salmonella zaréwno z krwi
jak i z ropy.

Tabela Ill. Salmonelozy w Polsce w latach 1995-1996 wg wojewo6dztw™).
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw (wg daty rejestracji)
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c.d. tab. 1l

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

Przy ogolnej tendencji spadkowej w 14 wojewodztwach zapadalnos$¢ utrzymata sie
na poprzednim poziomie, a w 7 doszto do zwyzki zachorowar spowodowanej ogni-
skami zatrué¢ pokarmowych m.in. w szpitalach na terenie woj. gdanskiego, wroctaw-
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skiego i zielonogdrskiego. Sezonowy szczyt zachorowan odnotowano w maju, podob-
nie jak w piecioleciu 1990-1994 (rye. 1). Doktadny opis ognisk podano w komentarzu
p.t. ,Zatrucia i zakazenia pokarmowe”.

Ponad 60% przypadkéw salmoneloz dotyczyto mieszkaricdw miast, a najwyzsza
zapadalno$¢ notowano w miejscowosciach liczacych 20-99 tys. mieszkancow. Opty-
mistycznym objawem jest spadek zapadalnosci wsréd najmtodszych dzieci, ktorych
zachorowania sg najlepiej rejestrowane; do 1996 r. czesto$¢ salmoneloz wsérod dwu
i trzylatkéw nie wykazywata wiekszych zmian (tab. 1V).

Tabela 1V. Salmonelozy w Polsce w latach 1995-1996.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ wg wieku*)

*) wg biuletynéw rocznych PZH/MZOS ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce"
) inne postaci kliniczne niz niezyt zotadkowo-jelitowy
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Rye. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1995-1996. Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty zach.)

od 60 do 80 serotypow z ktérych tylko okoto 20 stale identyfikuje sie¢ u chorych na
terenie co najmniej 4 wojewddztw. W 1996 r. najbardziej rozprzestrzenity sie (w ponad
25 woj.): enteritidis, typhimurium, infantis, virchow, hadar i agona. Najwieksze zréznico-
wanie i zmienno$é wystepowania typdw serologicznych obserwuje sie wsréd branzowcéw.

Tabela VII. Salmonelozy w Polsce w 1996 roku.
Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pateczek Salmonella-Shigella
(na podstawie materiatéw pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

Rownolegle ze spadkiem zachorowan od kilku lat maleje takze liczba chorych
i zwigzanych z nimi os6b (ozdrowiencéw, nosicieli i 0s6b ze stycznosci) badanych
w kierunku Salmonella-Shigella (tab. VII). W odniesieniu do branzowcow spadek ten
zaczat sie znacznie wczesniej, bo od 1981 roku z chwilg wprowadzenia nowych
regulacji prawnych. W ciggu ostatnich 5 lat liczba badanych obnizyta sie z 797 587
w 1991 r. do 523543 w 1995r. i rok 1996 byt pierwszym rokiem w ktérym ta
tendencja ulegta zahamowaniu.



