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SALMONELOZY W 2002 ROKU

Stowa kluczowe: salmonelozy, zakazne schorzenie jelitowe — zapadalnos¢ i etiologia
Key words: Salmonella infection, intestinal infection — incidence and etiology

Od 2000 roku sytuacja epidemiologiczna salmoneloz nie wykazuje wickszych zmian.
W 2002 roku zgloszono do stacji sanitarno-epidemiologicznych 20 688 zachorowan (zapa-
dalnos¢ na 100 000 = 54,1), tj. o ponad 800 wigcej niz w poprzednim roku (tab I). Rozpo-
znanie salmonelozy potwierdzono bakteriologicznie u 13 700 chorych (66,2%), a szpital-
nego leczenia wymagato 14 060 chorych (68,0%) (tab. I).

Tymczasowe dane GUS wykazuja 7 zgondw: dwa z powodu salmonellowych zatrué po-
karmowych i pig¢ z powodu salmoneloz pozajelitowych. Liczba ta jest mato prawdopodob-
na z powodu niewlasciwego kodowania przyczyn zgondw. Jak wynika z wywiadow klinicz-
no-epidemiologicznych chorych na salmonelozy pozajelitowe — posocznicy (A02.1) czesto
jest nadawany kod posocznicy gronkowcowej A41.0.

W 2002 roku zarejestrowano najwyzsza od 1994 r. liczbe 113 zachorowan na salmonelo-
zy pozajelitowe (zapadalnos¢ = 0,30 na 100 tys.). W przeciwienistwie do salmonelozowych
zatru¢ pokarmowych hospitalizowano ponad 90% chorych (103 osoby) (tab. I). Ambulato-
ryjnie leczono chorych z miejscowymi zmianami ropnymi i zakazeniem drdg moczowych.
U 52 chorych rozpoznano posocznice i salmonelozy narzadowe, w grupie innych, okreSlo-
nych salmoneloz zwraca uwagg najliczniejsza grupa 19 chorych (bakteriemia w immunosu-
presji), obarczonych innymi chorobami, u ktorych stwierdzono tylko bakteriemie, czgsto
podczas badan kontrolnych z racji choroby zasadniczej (tab. II). Czg¢Sciej niz zakazenia drog
moczowych wystepowaly zmiany ropne, w tym: ropnie pecherzyka zoiciowego, watroby, Sle-
dziony i nerki. Rozpoznanie salmonelozy pozajelitowej ,,nieokre$lonej” u 2 chorych budzi
watpliwosci, gdyz w 1 przypadku uzyskano tylko dodatni posiew katu, a w drugim — dodatni
wynik odczynu Widala w kierunku S. Enteritidis, i tylko u 3 chorej izolowano pateczke z wy-
mazu z szyjki macicy. Oprocz najczgsciej stwierdzanej S. Enteritidis (69 chorych), identyfi-
kowano serotypy: Typhimurium i Hadar (kazdy u 7 chorych), Virchow (5), Choleraesuis (4)
Thompson (3) oraz Infantis i Livingstone (kazdy od 2 chorych). Nieoczekiwanie liczng gru-
pe (u 14 chorych), stanowily szczepy o nieokreSlonym typie serologicznym (w tym 6 S. spe-
cies) izolowane m. in. od chorych z posocznica, zapaleniem opon i zapaleniem stawow. Bo-
le brzucha, goraczka i biegunka czgéciej poprzedzaly objawy pozajelitowe u 0sdb bez chordb
towarzyszacych (tab. II). Od ponad 40% chorych, niezaleznie od wystgpowania objawow je-
litowych, izolowano paleczki Salmonella rdwniez z katu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze spo-
$§rdd 69 chorych bez tych objawow, tylko u 33 wykonano bakteriologiczne badania katu.

Przewlekle wydalanie pateczek (rejestracja nosicielstwa) stwierdzono u 12 chorych,
przy czym u 6 z nich badania bakteriologiczne katu, wykonane w okresie choroby,
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byty ujemne. Sposrdd 309 osdb z domowego i szpitalnego otoczenia, 102 chorych na
salmonelozy pozajelitowe (11 chorych byto samotnych), zbadano 199 os6b ze styczno-
$ci z 58 chorymi. W otoczeniu domowym 3 chorych byty zakazone po dwie osoby. Ogo-
tem pateczki Salmonella izolowano od 15 osoéb w tym 8 z objawami jelitowymi w wy-
wiadzie.

W wigkszosci wojewoddztw, z wyjatkiem kujawsko-pomorskiego i mazowieckiego, wy-
stapil mniejszy wzrost liczby zachorowan (tab. III). Wigksze ogniska epidemiczne sal-
monelozowych zatru¢ pokarmowych odnotowano w 8 wojewddztwach: dolno$lgskim,
lubuskim, t6dzkim, matopolskim, podkarpackim, pomorskim, §wigtokrzyskim i zachod-
niopomorskim. Czynnikiem etiologicznym epidemii w dolnoS$laskim byta S. Typhimu-
rium, w lubuskim - S. Hadar, a w pozostalych 6 wojewddztwach — S. Enteritidis. Na te-
renach innych wojewddztw takze notowano ogniska zatru¢ pokarmowych (lubelskie,
wielkopolskie — S. Hadar) ale byly one znacznie mniejsze i nie wywotaly duzego wzro-
stu zapadalnosci (doktadniejszy opis — ,,Zatrucia i zakazenia pokarmowe w 2002 r.”).
Sezonowos$¢ zachorowan byla typowa dla salmoneloz — ze szczytem majowo-sierpnio-
wym (ryc. 1).

Od 1980 roku we wszystkich wojewddztwach najczestszym czynnikiem etiologicznym,
zaréwno w ogniskach, jak i zachorowaniach sporadycznych, jest S. Enteritidis (tab. IV).
W woj. pomorskim nadal u znacznej liczby chorych (ponad 25%) nie okreslono typu sero-
logicznego. Pod rzadami nowej ustawy o chorobach zakaznych w kilku wojewodztwach
zgtaszano do stacji sanitarno-epidemiologicznych takze wyniki badan laboratoryjnych, co
moglo mie¢ pewien wplyw na wzrost liczby rejestrowanych zachorowan. Istotne jest, aby
wyniki badan byly przesytane po ich uzyskaniu w ciagu catego roku, a nie w formie rocz-
nego sprawozdania, po zakonczeniu roku, kiedy jest za pdzno na jakiekolwiek czynnosci
przeciwepidemiczne i dzialania zapobiegawcze. Wyrazna roznica migdzy liczba zarejestro-
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Ryc. 1. Salmonelozy w Polsce. Miesieczna liczba zachorowan w latach 2000-2002 (wg daty zachoro-
wania)

Fig. 1. Salmonellosis in Poland. Seasonal distribution in years 2000-2002 (by date of onset of ilness)
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Tabela V. Salmonelozy w Polsce w latach 2000-2001 wg wieku*). Liczba zachorowan i zapadal-
nos¢ na 100 000 (wg daty rejestracji)

Table V.  Salmonellosis in Poland in 2000-2001 by age. Number of cases and incidence rate per
100 000 (by date of registration)

Salmonelozy ogétem Salmonelozy pozajelitowe™*
Grupa 1996-2000 2001 2002 2001 2002
wieku (mediana)

l. zachor. zapad. |l zachor. zapad. |l zachor. zapad. |l zachor. zapad. |l zachor. zapad.
Razem |23436 60,6 | 19881 59,0 120688 54,1 93 024 113 0,30
0 1837 4495| 1382 422,1| 1296 3672 18 481 9 255
1 2354 560,6 | 1595 4850 1745 4740 4 1,06 7 1,90
2 1554 3589 | 1172 3633 | 1241 3250 1 0,26 6 1,57
3 1085 2411 841  241,1 868  225,1 - - - -
4 820 176,2 658  196,8 679 1714 - - 1 025
04 7501 3454 | 5648 3373 | 5829 3093 23 1,18 23 122
5-9 2469 959 2082 992 2310 101,7 1 004 3013
10-19 3187 49,6 | 2637 49,6 3005 498 30,05 3005
20-29 2715 450 2286 450 2398 395 10,02 6 0,10
30-39 2088 380 1632 369| 1617 33,0 20,04 6 012
40-49 2263 368 | 1950 337| 1824 304 10 0,16 7 0,12
50-59 1485 38,1 | 1491 374 1523 333 16 037 15 033
<60 2213 347 2155  345) 2182 33,6 37 057 50 0,77

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

wanych zachorowan, a liczbg chorych z dodatnimi wynikami badan uwidocznita si¢ w woj.
opolskim, gdzie zarejestrowano 509 zachorowan na salmonelozy, a wedtug sprawozdan la-
boratoryjnych byto 607 chorych bakteriologicznie dodatnich.

Podobnie jak w poprzednich latach blisko 40% wszystkich chorych na salmonelozy sta-
nowily dzieci w wieku ponizej 10 lat, z najwyzsza zapadalno$cia = 474,0 wsrdd najmiod-
szych w 2 roku zycia (tab. V). Natomiast w postaciach pozajelitowych dominowaly nie-
mowleta i osoby najstarsze. Do$¢ niespodziewanie, bo po 25 latach, w zachorowaniach wy-
wolanych paleczka S. Agona zmalal udziat dzieci w wieku do 5 lat — z 40-50% do 22%
(tab. VI).

Ze sprawozdan z badan laboratoryjnych wynika, ze wsrdd szczepow pateczek Salmonel-
la izolowanych od osob ze wszystkich grup badanych zidentyfikowano 65 typéw serologicz-
nych. Widoczne s3 do$¢ duze roznice migdzy grupa chorych i zdrowych tzw. ,,branzowcoéw”
w udziale poszczeg6lnych serotypow. Tylko odsetek S. Enteritidis byt wyzszy u chorych niz
w grupie zdrowych (odpowiednio 87,3 i 61,6), natomiast i odsetek i liczba 0sob zakazonych
S. Agona, Derby, Indiana, Chester i Mbandaka u chorych byla znacznie nizsza (tab. VII).
Po raz pierwszy od wielu lat wzrosta liczba oséb badanych przed przyjeciem do pracy
w okreslonych zawodach (‘branzowcy'): z 335 129 w 2001 r. do 402 806 oséb w 2002 r.,
a proporcja 0s6b z dodatnimi wynikami badan w kierunku pateczek Salmonella-Shigella
pozostaje bez zmian (tab. VIII).
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Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce w 2002 roku. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pa-
teczek Salmonella (na podstawie materialéw pracowni bakteriologicznych 49 WSSE)
Table VIII. Salmonellosisin Poland in 2002 r. Results of bacteriological examinations of different
groups of persons: cases, convalescents, carriers, contacts, food staff and others; (so-
urce: laboratory annual reports of all sanitary epidemiological stations)

Grupy Liczba 0séb L. os6b z wynikiem dodatnim

badane badanych | Ogotem | (%) | S.Typhi| S.Paratyphi| In.Salm. | Shigella
CHORZY 89 391 13796 | 15,4 3 1 13 700 92
OZDROWIENCY 21707 6639 | 30,6 - 1 6582 56
NOSICIELE 10 305 2185 | 21,2 19 7 2147 12
KONTAKTY 51116 3326 6,5 2 - 3258 66
BRANZOWCY 402 806 2141 0,5 - - 2125 16
INNE GRUPY 8796 87 1,0 - - 84 3
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SALMONELLOSIS IN POLAND IN 2002

SUMMARY

Total number of salmonellosis cases slightly increased. In 2002, 20688 cases were reported (19881
in previous year), incidence rate = 54,1 per 100 000 population. 68% of patients were hospitalized,
but percentage of hospitalized cases with extraintestinal manifestations was much higher — above
91%. The seasonal peak was observed as in previous year in July and August. Since 1995 (when Sal-
monella strains were isolated in 91% patients) decreasing trend in confirmation of clinical diagnosis
is observed. The most frequent isolated type remained Salmonella Enteritidis — above 86% of cases.
Only four other serotypes (Typhimurium, Hadar, Virchow and Infantis) were detected in all of 16 vo-

ivodeships of Poland.

The age, sex, urban/rural distribution of salmonellosis cases remains stable; the highest incidence
was registered among children aged 2 (474,0/100 000).
Extraintestinal manifestations of salmonellosis (septicaemia, meningitis, pneumonia peritonitis
and other) were observed in 113 patients (the highest number since 1994).
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