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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej salmonelozy w Polsce w 2012 roku w poréwnaniu
z latami wczesniejszymi.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych z biuletynu ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce 2012”, 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 Gtownego Urze-
du Statystycznego. Na potrzeby nadzoru zachorowania byty kwalifikowane zgodnie z obowiagzujaca definicja
przypadku.

WYNIKI. W 2012 r. zarejestrowano w Polsce tacznie 8 444 zachorowania na salmonelozy odzwierzgce, w tym
8 267 przypadkoéw salmonelozy jelitowej i 177 pozajelitowej . Zapadalnos¢ wyniosta 21,9 na 100 000 ludnosci.
Kryteria przypadku potwierdzonego spetito ponad 94% zachorowan. Liczba zarejestrowanych zachorowan
byta nizsza niz w 2011r., co $wiadczy o utrzymywaniu si¢ tendencji spadkowej liczby przypadkéw salmoneloz
w Polsce. Utrzymuje si¢ bardzo wysoki odsetek (69,4%) hospitalizacji osob zakazonych odzwierz¢cymi patecz-
kami Salmonella. W ogniskach odsetek ten stanowit 1/3 wszystkich zachorowan. Chorowaty gtéwnie dzieci
w wieku ponizej 5 lat. Zmarto z powodu salmonelozy 7 0s6b. W 2012 r. zgltoszono 181 ognisk wywolanych
przez pateczki Salmonella, w ktérych zachorowato 1 511 oséb. W wiekszosci byty to male ogniska rodzinne.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym salmoneloz w Polsce jest S.Enteritidis, jednak nieznacznie zwicksza
si¢ odsetek pateczek, u ktorych nie okreslono typu serologicznego — w 2012 wyniost on 14%. Odsetek ten byt
najwyzszy w wojewodztwie pomorskim i wyniost 58%.

WNIOSKI. Utrzymywanie si¢ od ponad 10 lat odsetka hospitalizacji salmoneloz na poziomie 70%, $wiadczy
o niedorejestrowaniu tej choroby w kraju i rozpoznawaniu przede wszystkim przypadkow salmoneloz wyma-
gajacych leczenia szpitalnego. O trudnosciach z diagnostyka laboratoryjna salmoneloz $wiadczy takze rosnacy
odsetek pateczek Salmonella, ktore nie sg poddawane serotypowaniu, siegajacy w niektorych wojewoddztwach
powyzej 30%.
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Wsrod chorob bakteryjnych przebiegajacych MATERIAL T METODY

z niezytem zoladkowo-jelitowym, ktore podlegaja

obowigzkowej rejestracji w Polsce, salmonelozy sa
nadal najczgsciej zglaszana jednostka chorobowa. Jest
to sytuacja odmienna niz w krajach UE, w ktorych
w ostatnich latach gtownym czynnikiem etiologicznym
sa pateczki Campylobacter. W Polsce obok postaci je-
litowej salmoneloz obowiazkowa jest takze rejestracja
postaci pozajelitowe;.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
salmonelozy w Polsce w 2012 r. w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi.

Analizg sytuacji epidemiologicznej salmoneloz
w Polsce w 2012 r. przeprowadzono na podstawie da-
nych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2012 roku” (NIZP-PZH, GIS, Warszawa
2013). Ponadto wykorzystano dane z nadestanych do
NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne: formularzy dochodzen epidemiologicz-
nych w ogniskach oraz informacji z laboratoriow stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Klasyfikacja zachoro-
wan na salmonelozy jelitowe odbywa si¢ na podstawie
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definicji przypadku przyjetej przez Komisje Europe;j-
ska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej
decyzje 2002/253/EC i wprowadzonej do rutynowego
nadzoru w Polsce w 2009r.

WYNIKI

W 2012 r. w Polsce zarejestrowano ogotem 8 444
zachorowania na salmonelozy odzwierzece (zapadal-
nos¢ 21,9 na 100 000 ludnosci) (Tab. I). Jest to najnizsza
liczba przypadkow, jaka dotychczas zarejestrowano,
co wskazuje na utrzymywanie si¢ tendencji spadkowe;j
rejestrowanych zachorowan na salmonelozy w kraju.
W poréwnaniu z 2011 1. zgloszono o 369 mniej przy-
padkow, a w stosunku do mediany za lata 2006-2010
o 1 288 mniej zachorowan. Odsetek hospitalizacji jest
nadal bardzo wysoki i utrzymuje si¢, jak w ostatnich
10 latach, na poziomie prawie 70%. Odsetek ten na
poczatku lat 90. wynosit niewiele ponad 40%. Jest to
jeden ze wskaznikow pogarszania si¢ zlecania badan
laboratoryjnych przez lekarzy i wykonywania ich
glownie u 0so6b, ktore z powodu objawodw chorobowych
wymagajg hospitalizacji.

Podobnie jak w poprzednich latach, zachorowania
wystepowaty przede wszystkim w sezonie letnim.
Wzrost liczby zachorowan obserwuje si¢ od maja, ze
szczytem w sierpniu, a spadek liczby zachorowan jest
wyraznie widoczny w listopadzie .

Podobnie jak w ubiegtych latach, ponad 95%
wszystkich zarejestrowanych zachorowan na salmone-
lozy spehiato kryteria przypadku potwierdzonego (Tab.
II). Najwigkszy odsetek prawdopodobnych przypad-
koéw odnotowano w wojewodztwach §wietokrzyskim
(18,1%) 1 mazowieckim (12%).

W 2012 r. znaczacy spadek zapadalnosci na sal-
monelozy odzwierzgce ogotem (przynajmniej o 5%
w poroéwnaniu do roku poprzedniego) zanotowano
w 6 wojewodztwach - najwigkszy w wojewodztwach
warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim (prawie
40%) (Tab. III). Natomiast w wojewodztwach podla-
skim 1 $wigtokrzyskim nastgpit wyrazny wzrost zapa-
dalnosci, z czego w podlaskim o ponad 60%.

W 2012 r. zarejestrowano 177 zachorowan na sal-
monelozy pozajelitowe (zapadalnos¢ 0,46 na 100 000),
o 16 przypadkow wigcej nizw 2011 r. i 0 41 wigcej niz
wynosi mediana za lata 2006-2010.

Podobnie jak w latach poprzednich, najczesciej na
salmonelozy chorowaty dzieci w wieku ponizej 5 lat,
a najwyzsza zapadalnos¢ 236 na 100 000 wystapita
u dzieci w 2. roku zycia (Tab. IV). Natomiast salmone-
lozy pozajelitowe najczesciej rozpoznawano, jak w po-
przednich latach, u dzieci do pierwszego roku zycia,
a zapadalnos$¢ wynosita 2,86 na 100 000 i byta nizsza

niz w roku 2011 i nieznacznie wyzsza niz mediana za
lata 2006-2010 (Tab. IV).

Wg danych GUS w 2012 r. stwierdzono 7 zgonow,
w ktorych salmoneloza byta wyj$ciowa przyczyna
zgonu ludzi w Polsce.

W roku 2012 w ramach nadzoru nad chorobami
przenoszonymi droga pokarmowa zgtoszono 181 ognisk
spowodowanych pateczkami Salmonella. W ogniskach
tych ogdtem zachorowato 1 511 0s6b. Stanowi to nie-
cale 18% wszystkich zarejestrowanych przypadkow
salmonelozy jelitowej. Prawie 80% ognisk wystapito
w domach/mieszkaniach prywatnych, w tym okoto
70% dotyczylo wylacznie mieszkancoOw gospodarstwa
domowego. Ognisk, definiowanych jako 30 lub wigcej
zachorowan, zgtoszono 10, w trzech zarejestrowano
ponad 50 chorych (Tab. V). Sposrdd tych ognisk pieé¢
wystapilo w przedszkolach. W 168 ogniskach (prawie
93% wszystkich zgloszonych) czynnikiem etiologicz-
nym byta S. Enteritidis, w 7 S. Typhimurim, w jednym
S. Infantis i w jednym S. Brandenburg. Jedno ognisko
spowodowane byto dwoma serotypami pateczek Salmo-
nella — S. Mbandaka i S. Typhimurim. W poréwnaniu
do okoto 70% hospitalizowanych 0sob z ogétu zakazo-
nych odzwierzgcymi pateczkami Salmonella w 2012 1.,
w ogniskach odsetek hospitalizacji jest zdecydowanie
nizszy i wynosil niecate 33%. W roku 2012 zgtoszono 9
ognisk, ktére wystapity w przedszkolach. W ogniskach
tych lacznie zachorowato 259 0s6b. W przypadku tych
ognisk odsetek hospitalizacji byt znaczaco wyzszy
1 wynidst ponad 83%.

Informacje na temat ognisk zakazen pokarmowych
wywolanych przez pateczki Salmonella zamieszczono
W opracowaniu pt. ,,Zatrucia i zakazenia pokarmowe”.

W roku 2012 z 5 serotypow najczgsciej powodu;ja-
cych zachorowania, gtownym czynnikiem etiologicz-
nym we wszystkich wojewodztwach zar6wno w ogni-
skach, jak i zachorowaniach sporadycznych, pozosta-
wala S. Enteritidis (Tab. V, VI). Ten typ serologiczny
spowodowat 77,3% ogoblnej liczby zachorowan na
salmonelozy (Tab. V, VI), nieznacznie wigcej niz w roku
2011, kiedy osiagnat 77% wszystkich zachorowan.
W 2012 S. Typhimurium nadal zajmowata druga pozy-
cje wsrod serotypdw, cho¢ od kilku lat widoczny jest
staty trend spadkowy w liczbie przypadkow, w 2012 .
bylo ich 0 33% mniej. W 2012 r. bylo nieznacznie wigcej
zachorowan spowodowanych przez pateczki S. Infantis
1 mniej spowodowanych przez S. Mbandaka. Liczby
pozostatych serotypow nie przekraczaty 40.

W 2012 r. ponownie wzrost odsetek izolatow,
w ktorych nie okres$lono typu serologicznego paleczek
Salmonella —wynibst on 14%. Szczegolnie niepokojaca
jest sytuacja w wojewodztwie pomorskim, w ktérym
w ponad 58% izolatow nie okre§lono serotypu oraz
w wojewodztwie 16dzkim — ponad 34,4%. W woje-
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wodztwach tych sytuacja ta pogarsza si¢ z kazdym
rokiem Tab. V).

W roku 2012 liczba 0s6b pracujacych z zywnoscia,
badanych w kierunku pateczek Salmonella byta porow-
nywalna z rokiem 2011, a odsetek os6b z dodatnim wy-
nikiem badania wynidst 0,2% i byl mniejszy niz w roku
2011 1 2010, w ktorych wynidst odpowiednio — 0,3%
10,5%. (Tab. IX).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2012 r. w Polsce zarejestrowano ogotem 8 444
zachorowania na salmonelozy odzwierzece (za-
padalnos¢ 21,9 na 100 000 ludnosci). Wskazuje

co w roku 2011 i1 2010 to odsetek badanych oséb
z wynikiem dodatnim jest mniejszy (0,2%) — w po-
rownaniu w 2010 r. - 0,5% a w 2011 - 0,3%.

. Utrzymywanie si¢ od 2003 r. wysokiego odsetka

hospitalizacji (okoto 70% wszystkich rejestrowa-
nych przypadkow) oraz zwigkszanie si¢ odsetka
izolatow pateczek, w ktérych nie wykonano sero-
typowania $wiadczy o pogarszaniu si¢ wykonaw-
stwa badan laboratoryjnych w diagnostyce chorob
biegunkowych. W konsekwencji nalezy zakladac,
ze salmonelozy na terenie Polski s3 w znacznym
stopniu niedodiagnozowane i niedorejestrowane, co
wymaga zasadniczego dzialania ze strony nadzoru
epidemiologicznego .

to, ze utrzymuje si¢ tendencja spadkowa w liczbie
rejestrowanych przypadkoéw salmoneloz w kraju.

. Na terenie catego kraju najczgstszym czynnikiem
etiologicznym zar6wno w ogniskach, jak i przy-
padkach sporadycznych, jest S. Enteritidis, a udziat
zachorowan wywotanych tym typem serologicznym
w 0golnej liczbie zachorowan na salmonelozy w Pol-
sce wynidst ponad 77%.

. Cho¢ liczba badah w kierunku nosicielstwa osob
pracujacych z zywnoscig jest na podobnym poziomie
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