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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej salmonelozy w Polsce w 2011 roku w poréwnaniu
z latami wcze$niejszymi.

MATERIAL I METODY. Oceng¢ przeprowadzono na podstawie wynikow analiz danych z biuletynu ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce 20117, informacji z laboratoriow stacji sanitarno-epidemiologicznych i z formularzy
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach salmonelozy, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
do Zaktadu Epidemiologii oraz danych pochodzacych z Departamentu Badan Demograficznych Glownego Urze-
du Statystycznego. Na potrzeby nadzoru zachorowania byly kwalifikowane zgodnie z obowigzujaca definicja
przypadku.

WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 8 813 zachorowan na salmonelozy odzwierzece, w tym
8 652 przypadki salmonelozy jelitowej i 161 pozajelitowej. Zapadalnos¢ wyniosta 22,9 na 100 000 ludnosci.
Kryteria przypadku potwierdzonego spetnito ponad 95% zachorowan. Liczba zarejestrowanych zachorowan
byta najnizsza, jaka dotychczas zarejestrowano, co wskazuje na utrzymywanie si¢ tendencji spadkowej liczby
przypadkow salmoneloz w Polsce. Utrzymuje si¢ wysoki odsetek, prawie 70%, hospitalizacji osob zakazonych
odzwierzecymi paleczkami Salmonella — w ogniskach odsetek ten jest ponad dwa i pot razy nizszy i wynosi
niecate 27%. Chorowatly gléwnie dzieci w wieku ponizej 5 lat. Nie zarejestrowano zgondw, w ktorych salmone-
loza byta wskazana jako jego wyj$ciowa przyczyna. W 2011 r. zgltoszono 174 ogniska wywotane przez pateczki
Salmonella, w ktorych zachorowalo 1 774 osoby. W wigkszos$ci byty to mate ogniska rodzinne. Nadal najczest-
szym czynnikiem etiologicznym w Polsce jest S. Enteritidis. W 2011 r. zwigkszyt si¢ o 13% w pordwnaniu
z rokiem 2010 odsetek pateczek, u ktorych nie okreslono typu serologicznego. W wojewodztwie pomorskim
byt on najwyzszy i siggal 45%.

WNIOSKI. Bardzo wysoki odsetek hospitalizacji salmoneloz, ktory utrzymuje si¢ od wielu lat na poziomie
70%, $wiadczy o rozpoznawaniu i zgtaszaniu w kraju przede wszystkim przypadkéw salmoneloz o cigzszym
przebiegu, wymagajacych leczenia szpitalnego. Oznacza to, ze zachorowania na salmonelozy na terenie Polski
sg w znacznym stopniu niedodiagnozowane i niedorejestrowane. Niepokojacy jest takze fakt rosnacego odsetka
pateczek Salmonella, ktore nie sg poddawane serotypowaniu.

Stowa kluczowe: salmonelozy, zakazenia pokarmowe, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe, epide-
miologia, Polska, 2011

Wsrdd chorob bakteryjnych przebiegajacych z nie- MATERIAL TMETODY

zytem zoladkowo-jelitowym salmonelozy sa nadal

najczesciej rejestrowang jednostka chorobowa w Polsce.
Zakazenia pateczkami Salmonella mogg przebiegaé
w postaci jelitowej lub pozajelitowych. Obie postaci
tej choroby podlegaja obowiazkowemu zgtaszaniu
i rejestrowaniu w Polsce.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
salmonelozy w Polsce w 2010 r. w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi.

Analize sytuacji epidemiologicznej salmoneloz
w Polsce w 2011 r. przeprowadzono na podstawie
danych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2011 roku” (NIZP-PZH, GIS,
Warszawa 2012). Ponadto wykorzystano takze dane
znadestanych do NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne: formularzy dochodzen
epidemiologicznych w ogniskach oraz informacji
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z laboratoriow stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Zachorowania na salmonelozy jelitowe klasyfikowane
sg w oparciu o kryteria definicji Komisji Europejskiej,
a na salmonelozy pozajelitowe na podstawie definicji
opracowanej w kraju na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego. Definicje stosowane w rutynowym nadzorze
od 2009 r. zamieszczone s3 na stronie http://www.pzh.
gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def PL2 Rob 1h.pdf.

WYNIKI

W 2011 r. w Polsce zarejestrowano ogdtem 8 813
zachorowan na salmonelozy odzwierzece (zapadalnosé
22,9 na 100 000 ludnosci) (Tab. I). Liczba przypadkow
byla najnizsza, jaka dotychczas zarejestrowano. Wska-
zuje to na utrzymujaca si¢ tendencje spadkowa liczby
rejestrowanych zachorowan na salmonelozy w kraju.
W poréwnaniu z 2010 r. zgtoszono o 919 mniej przy-
padkow, a w stosunku do mediany za lata 2005-2009
0 2 891 mniej zachorowan. Odsetek hospitalizacji jest
nadal bardzo wysoki i utrzymuje si¢ na poziomie prawie
70%. Jest to zwlaszcza widoczne w porownaniu do od-
setka z poczatku lat 90., w ktorych wynosit on niewiele
ponad 40%. Wskazuje to na wykonywanie badan labo-
ratoryjnych gtoéwnie u osob, ktére z powodu objawow
chorobowych wymagaja hospitalizacji i niezlecaniu
przez lekarzy pierwszego kontaktu badan laboratoryj-
nych u chorego na niezyt zotadkowo-jelitowy.

Podobnie jak w poprzednich latach, zachorowania
wystepowaty przede wszystkim w sezonie letnim.
Wzrost liczby zachorowan obserwuje si¢ w maju,
szczyt osiggany jest w sierpniu, a spadek liczby zacho-
rowan nastepuje w listopadzie (Fig.1).

Ponad 95% wszystkich zarejestrowanych zacho-
rowan na salmonelozy spetniato kryteria przypadku
potwierdzonego (Tab. II). Najwiekszy odsetek praw-
dopodobnych przypadkéw odnotowano w wojewodz-
twach podkarpackim (11,2%) i dolnoslaskim (11,1%).
Nie zgloszono zadnego przypadku prawdopodobnego
w wojewodztwach: lubuskim i podlaskim.

W 2011 r. znaczacy spadek zapadalnosci na sal-
monelozy odzwierzgce ogdtem (przynajmniej o 5%
w pordéwnaniu do roku poprzedniego) zanotowano
w 12 wojewodztwach - najwickszy w wojewddztwie
podlaskim (prawie 40%) (Tab. I1I). Natomiast w woje-
wodztwach lubelskim i warminsko-mazurskim nastgpit
wyrazny wzrost zapadalnos$ci, z czego w lubelskim
o prawie 14%.

W 2011 r. zarejestrowano 161 zachorowan na sal-
monelozy pozajelitowe (zapadalnos¢ 0,42 na 100 000),
0 22 przypadki mniej niz w 2010 r. i 0 25 wigcej niz
wynosi mediana za lata 2005-2009.

Podobnie jak w latach poprzednich, najczesciej na
salmonelozy chorowaty dzieci w wieku ponizej 5 lat,

a najwyzsza zapadalnos¢ 236,8 na 100 000 wystgpita
u dzieci w 2. roku zycia (Tab. IV). Natomiast salmo-
nelozy pozajelitowe najczesciej rozpoznawano u dzieci
do pierwszego roku zycia, a zapadalno$¢ wynosita 3,02
na 100 000 i byta nizsza niz w roku 2010 i wyzsza niz
mediana za lata 2005-2009 (Tab. IV).

Wg danych GUS w 2011 r. wystapity 3 zgony,
w ktorych salmoneloza byta wyjSciowa przyczyna
zgonu ludzi w Polsce.

W roku 2011 w ramach nadzoru nad chorobami
przenoszonymi droga pokarmowg zgtoszono 174
ogniska wywotane przez pateczki Salmonella. Yacz-
nie w ogniskach tych zachorowaly 1 774 osoby, co
podobnie jak w latach ubiegtych stanowi ponad 20%
wszystkich zarejestrowanych przypadkow salmonelozy
jelitowej. W wigkszosci byty to mate ogniska rodzinne.
Wigkszych ognisk, definiowanych jako 30 lub wigcej
zachorowan, zgltoszono 12. W pigciu zarejestrowano
ponad 50 chorych, w tym w dwoch ponad 100 (Tab. V).
W 160 ogniskach (prawie 92% wszystkich zgloszonych)
czynnikiem etiologicznym byta S. Enteritidis, w 4 S.
Typhimurim, w dwoéch S. Infantis i w jednym S. Stan-
ley. Ponadto dwa ogniska spowodowane byty dwoma
serotypami pateczek Sa/monella — jedno S. Enteritidis
i S. Typhimurim, a drugie S. Typhimurimi i S. Derby.
W czterech ogniskach okreslono jedynie grupe serolo-
giczng pateczek. W porownaniu do ponad 70% hospi-
talizowanych 0s6b z ogdtu zakazonych odzwierzgcymi
pateczkami Salmonella w 2011 r., w ogniskach odsetek
hospitalizacji byt zdecydowanie mniejszy i wynosit
niecate 27%.

W 12 najwigkszych ogniskach salmoneloz, zacho-
rowato tacznie 651 0sob, z tego 54 hospitalizowano. We
wszystkich tych ogniskach czynnikiem etiologicznym
byta S. Enteritidis. Informacje na temat ognisk zakazen
pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella
zamieszczono w opracowaniu pt. ,,Zatrucia i zakazenia
pokarmowe”(str. 1-10).

W roku 2011, z 5 serotypoéw najczgsciej powodu-
jacych zachorowania we wszystkich wojewddztwach,
glownym czynnikiem etiologicznym zard6wno w ogni-
skach, jak i zachorowaniach sporadycznych, pozosta-
wata S. Enteritidis (Tab. V, VI). Ten typ serologiczny
spowodowal prawie 77% ogolnej liczby zachorowan
na salmonelozy (Tab. V, VI), czyli o prawie 4% wiecej
niz w roku 2010. S. Typhimurium nadal zajmuje druga
pozycje wsrod serotypow, w 2011 1. spowodowat o 77
przypadkoéw mniej niz w roku 2010. W 2011 r. rowniez
zdecydowanie mniej zachorowan spowodowaty patecz-
ki S. Infantis, S. Mbandaka. Réwniez ponad dwukrotnie
mniej niz w roku 2010 zanotowano salmoneloz spowo-
dowanych S. Virchow.

W 2011 r. ponownie wzrdst odsetek izolatow,
w ktorych nie okreslono typu serologicznego pateczek
Salmonella — w poréwnaniu do roku 2010 o prawie
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13%. Podobnie jak w roku 2010, u ponad 45% izolatéw
nie okreslono serotypu w wojewodztwie pomorskim,
natomiast w wojewodztwie 16dzkim nie okreslono se-
rotypu u 23% pateczek Salmonella, w wojewodztwach
swigtokrzyskim u 16% 1 $laskim u 15% izolowanych
(Tab. V).

W roku 2011 liczba o0séb badanych w kierunku pa-
teczek Salmonella, 0s6b pracujacych z zywnoscia byta
porownywalna z rokiem 2010, natomiast réznica pomie-
dzy rokiem 2009 a 2011 wynosi okoto 11% (Tab. VIII).
W 2011 r. odsetek 0sob z dodatnim wynikiem badania
wyniost 0,3% i byt mniejszy niz w roku 2010 - 0,5%.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2011 r. w Polsce zarejestrowano ogotem 8 813
zachorowan na salmonelozy odzwierzece (zapadal-
no$¢ 22,9 na 100 000 ludnosci). Liczba ta wskazuje,
ze utrzymuje si¢ tendencja spadkowa w liczbie
rejestrowanych przypadkéw salmoneloz w kraju.

2. Na terenie calego kraju najczestszym czynnikiem
etiologicznym zaro6wno w ogniskach, jak i przy-
padkach sporadycznych, jest S. Enteritidis, a udziat
zachorowan wywotanych tym typem serologicznym
w ogolnej liczbie zachorowan na salmonelozy w Pol-
sce wyniost prawie 77%.

3. Liczba badan w kierunku nosicielstwa os6b pracu-
jacych z zywnoscia jest na podobnym poziomie co
w roku 2010 i zdecydowanie nizszym niz w latach
weczesniejszych (okoto 11%). Jednak odsetek bada-
nych osob z wynikiem dodatnim byt mniejszy niz
w 2010 1. (0,5%) 1 wynosit 0,3%.

4. Utrzymujacy si¢ od 2003 r. wysoki odsetek hospi-
talizacji, na poziomie okoto 70% $wiadczy o rozpo-
znawaniu 1 zglaszaniu w Polsce przede wszystkim
przypadkow salmoneloz o cigzszym przebiegu,
wymagajacych leczenia szpitalnego. Fakt ten prze-
mawia za tym, ze zachorowania na salmonelozy na
terenie Polski sg w znacznym stopniu niedodiagno-
zowane i niedorejestrowane.
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