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c.d. tab. III

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

Około 40% wszystkich chorych na salmonelozy stanowiły dzieci w wieku poniżej 
10 lat, z najwyższą zapadalnością wśród najmłodszych (tab. IV). Wśród dzieci miejs­
kich w 2 i 3 roku żyda chorowało 702 i 472 dzieci na 100 000, podczas gdy na terenach 
wiejskich w tym samym wieku, odpowiednio -4 0 6  i 281 na 100000. Wśród chorych, 
u których rozpoznano salmonelozy pozajelitowe 31 osób przekroczyło wiek 50 lat.

Dominacja zachorowań wywołanych pałeczką S. Enteritidis modeluje ogólną 
strukturę zachorowań w grupach wieku, m.in. około 30% udział dzieci w wieku 
poniżej 5 lat (tab. V). Stosunkowo wysoki odsetek młodzieży i tzw. młodych doro­
słych poniżej 30 lat wśród zakażonych S.Typhimurium, Virchow, H adar i Kottbus 
był spowodowany ogniskami zatruć pokarmowych w kilku województwach.
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T a b e l a  IV.  Salmonelozy w Polsce w latach 1997-1998 wg wieku*.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 (wg daty rejestracji) 

T a b l e  IV . Salmonellosis in Poland in 1997-1998 by age.
Number o f cases and incidence rate per 100000 (by date of registration)
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T a b e l a  V I. Salmonelozy w Polsce w 1998 r. Najczęstsze typy serologiczne pałeczek Salmonella 
izolowanych od chorych i zdrowych osób (na podstawie materiałów pracowni bakterio­
logicznych 49 WSSE)

T a b l e  V I. Salmonellosis in Poland in 1998. Prevalent serotypes of Salmonella strains isolated from 
cases, contacts and food staffs (source: laboratory annual reports of all sanitary 
epidemiological stations)
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T a b e l a  VI I .  Salmonelozy w Polsce w 1998 roku. Wyniki badań bakteriologicznych w kierunku 
pałeczek Salmonella
(na podstawie materiałów pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)

T a b l e  VI I .  Salmonellosis in Poland in 1998 r. Results of bacteriological examinations of dif­
ferent groups of persons: cases, convelescents, carriers, contacts, foodstaffs and 
others
(source: laboratory annual reports of all sanitary epidemiological stations)

S. Enteritidis, natomiast drugi pod względem częstości serotyp tj. S. Typhimurium 
stwierdzono tylko u 3% chorych i ok. 6% zdrowych. Zwraca uwagę dość duża 
dysproporcja wśród zakażonych S. Infantis: tylko 1% chorych i 3,8% zdrowych 
osób. Pozostałe zidentyfikowane serotypy , nie wymienione w tabeli V oraz nieokreślone, 
izolowano od kilkudziesięciu chorych i zdrowych osób.

Z informacji podanych przez pracownie bakteriologiczne WSSE (tab. VII) wyni­
ka, że w 1998 roku, mimo zwyżki zachorowań, liczba zbadanych bakteriologicznie 
chorych =  159 897 była niższa niż w 1997 r. (177 182), natomiast w pozostałych 
grupach badaniami bakteriologicznymi objęto nieco więcej osób.
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SALMONELLOSIS IN  1998 

SUM M ARY

G radual decrease of salmonellosis is observed in Poland since 1988. In 1998, 26739 cases of 
salmonellosis were noted, incidence rate =  69,2 per 100000 population. Above 80% of cases were 
laboratory confirmed by isolation Salmonella strains (57 serotypes). Laboratory-based surveillance 
led to the identification 82 serotypes among examined persons; the most frequent serotype was 
Enteritidis: 90% of cases and 70% of Salmonella infected healthy persons. Serotypes: Typhimurium, 
Virchow, H adar and Infantis caused 6% Salmonella infections. Nearly 53% of patients were hospi­
talized. Like in the previous years, the most affected age group were children under five (361/100 000).

The extraintestinal Salmonella infections were observed in 64 patients for whom at least 1 nonfecal 
specimen was culture-positive for non-typhoidal Salmonella. Twenty eight patients had positive blood 
cultures (26 -  Enteritidis, 2 -  Typhimurium). The other positive specimens included subdural fluid (3), 
pleural fluid (3), joint fluid (2), urine (11) and pus (15). H alf of the patients had immunocompromising 
conditions. Other diseases contributed to infection, especially in older patients, who had hematologic and 
nonhematologic malignancy, lupus erythematosus, diabetes, cirrhosis. There were 11 deaths (17%).
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