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STRESZCZENIE

CEL. Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemiologicznej salmonelozy w Polsce w 2013 r. w poréwnaniu
z latami wczesniejszymi.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych z biuletynu ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce 2013”, informacji z laboratoriow stacji sanitarno-epidemiologicznych i z formularzy
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach salmonelozy, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologicz-
ne do Zaktadu Epidemiologii oraz danych pochodzacych z Departamentu Badan Demograficznych Gtownego
Urzedu Statystycznego. Zachorowania byty kwalifikowane zgodnie z obowigzujacymi definicjami przypadku.
WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano w Polsce tacznie 7 578 zachorowan na salmonelozy odzwierzgce, w tym
7 407 przypadkéw salmonelozy jelitowej i 171 pozajelitowej. Ogodlna zapadalno$¢ wyniosta 19,7 na 100 000
ludnosci. Ponad 96% zachorowan zostato zaklasyfikowanych jako przypadek potwierdzony. Liczba zarejestro-
wanych zachorowan byta po raz kolejny nizsza niz w poprzedzajacym roku, co wskazuje na utrzymywanie si¢
tendencji spadkowej przypadkéw salmoneloz w Polsce. Utrzymuje si¢ bardzo wysoki odsetek (ponad 72%)
hospitalizacji wsrdd 0sob zakazonych odzwierzecymi pateczkami Salmonella. W ogniskach odsetek ten stanowit
jedynie okoto 35% wszystkich zachorowan. Na salmonelozy choruja przede wszystkim dzieci w wieku ponizej 5
lat. Jako przyczyne zgonu salmoneloze wskazano u 10 0os6b. W 2013 r. zgloszono 179 ognisk, w ktoérych czyn-
nikiem etiologicznym byty pateczki Salmonella. W wigkszosci byty to mate ogniska rodzinne, a taczna liczba
0s6b chorych w nich wyniosta 1 218 osdéb. Najczestszym czynnikiem etiologicznym salmoneloz w Polsce od
lat jest S. Enteritidis. Od lat jednak zwigksza si¢ stale, cho¢ nieznacznie odsetek zgtoszonych zachorowan bez
okreslonego typu serologicznego pateczek. W 2013 wynidst on 16% i1 byt ponownie najwyzszy w wojewodztwie
pomorskim wynoszac 58%.

WNIOSKI. Wysoki odsetek hospitalizacji salmoneloz wskazujacy na bardzo rzadko wykonywana diagnostyke
laboratoryjna przypadkow zachorowan przebiegajacych z niezytem zotadkowo-jelitowym $wiadczy o znacznym
niedorejestrowaniu salmonelozy w kraju. Jednak odnotowywana co roku coraz mniejsza liczba przypadkow sal-
moneloz oraz coraz nizszy odsetek zakazonych wsrod osob pracujacych z zywnoscia pozwala na stwierdzenie,
ze wystepowanie salmonelozy ma stata tendencje spadkowa.

Stowa kluczowe: salmonelozy, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe, epidemiologia, Polska, 2013

WSTEP
Salmonelozy sa w Polsce nadal znaczaco najczg- W Polsce obowigzkowi zgloszenia podlegajg za-
Sciej rejestrowang jednostka chorobowg wsrdd choréb  réwno salmonellozy jelitowe jak i pozajelitowe.
bakteryjnych przebiegajacych z niezytem zotadkowo- Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j

-jelitowym. W odréznieniu od krajow Unii Europejskiej — salmonelozy w Polsce w 2013 r. w poréwnaniu z latami
w ostatnich latach gltownym czynnikiem etiologicznym  wcze$niejszymi
takich zachorowan sa paleczki Campylobacter.

*Praca zostata wykonana w ramach zadania 10/em/2014 r.
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MATERIAL I METODY

Do opisu sytuacji epidemiologicznej salmoneloz
w Polsce w 2013 r.zaczerpni¢to dane z rocznego biu-
letynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013
roku” (NIZP-PZH, GIS, Warszawa 2014) i wcze$niej-
szych. 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 przesytanych do Zaktadu
Bakteriologii NIZP-PZH. Klasyfikacja zachorowan na
salmonelozy jelitowe odbywa si¢ na podstawie definicji
przypadku przyjetej przez Komisj¢ Europejska w de-
cyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej decyzje
2002/253/EC i wprowadzonej do rutynowego nadzoru
w Polsce w 2009r.

WYNIKI

W 2013 r. w Polsce zarejestrowano ogotem 7 578
zachorowan na salmonelozy odzwierzgce, co dalo zapa-
dalnos¢ 19,7 na 100 000 ludnosci (tab. I). Jest to po raz
kolejny najnizsza liczba przypadkow jaka dotychczas
zarejestrowano w Polsce. Swiadczy to o statej tendencji
spadkowej liczby rejestrowanych zachorowan na sal-
monelozy w kraju. W poréwnaniu z 2012 r. zgloszono
0 866 mniej przypadkow, a w stosunku do mediany za
lata 2007-2011 o 2 030 mniej zachorowan. Nadal jednak
odsetek hospitalizacji jest bardzo wysoki i utrzymuje
sig, tak jak w ostatnich 10 latach, na poziomie okoto
70%. Odsetek ten na poczatku lat 90. wynosit niewiele
ponad 40%. Jak w wielu innych jednostkach chorobo-
wych wskazuje on na bardzo rzadkie zlecanie badan
laboratoryjnych przez lekarzy w przypadku chorob
przebiegajacych z niezytem zotadkowo-jelitowym
i wykonywanie ich gldwnie u osob, ktore wymagaty
hospitalizacji.

Dlatego podobnie jak w ubieglych latach, ponad
96% wszystkich zarejestrowanych zachorowan na sal-
monelozy spehniato kryteria przypadku potwierdzonego
(Tab. II).

Tak jak w poprzednich latach, zachorowania wy-
stepowaly 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. Najmniej przypadkow rejestru-
je sie w okresie od grudnia do kwietnia.

W 2013 r. znaczacy spadek zapadalnosci na sal-
monelozy odzwierzgce ogdtem (przynajmniej o 5%
w porownaniu do roku poprzedniego) zanotowano w 5
wojewddztwach - najwigkszy w wojewddztwach swig-
tokrzyskim i mazowieckim - o prawie 40% (Tab. III).

Natomiast w wojewodztwach warminsko-mazurskim
1 zachodniopomorskim nastgpit wyrazny wzrost zapa-
dalnosci, okoto 40%.

W 2013 r. zarejestrowano 171 zachorowan na sal-
monelozy pozajelitowe (zapadalnos¢ 0,464 na 100 000),
czyli prawie tyle samo co w 2012 r. (177 przypadkéw)
10 35 wiecej niz wynosi mediana za lata 2007-2011.

Podobnie jak w latach poprzednich, najczesciej na
salmonelozy chorowaty dzieci w wieku ponizej 5 lat,
a najwyzsza zapadalno$¢ 207 na 100 000 wystgpita
u dzieci w 2. roku zycia (Tab. IV). Natomiast salmo-
nelozy pozajelitowe najczesciej rozpoznawano u dzieci
w 3. roku zycia. Inaczej niz w poprzednich latach odno-
towano znacznie nizszg zapadalno§¢ wsrod dzieci w 1.
i 2. roku zycia (Tab. IV).

Wg danych GUS w 2013 r. stwierdzono 10 zgonow,
w ktorych salmoneloza byta wyj$ciowa przyczyna
zgonu , w tym jeden u osoby z salmonelozg jelitows.

W roku 2013 w ramach nadzoru nad chorobami
przenoszonymi droga pokarmowa zgtoszono 179 ognisk
spowodowanych pateczkami Salmonella. W ogniskach
tych zachorowato ogétem 1 218 0sob, co stanowi 16%
wszystkich zarejestrowanych przypadkow salmonelozy
jelitowej. Ponad 82% ognisk wystgpito w domach/
mieszkaniach prywatnych. Ognisk, w ktorych zachoro-
wato 30 lub wigcej 0sob, zgltoszono tacznie 6, w pieciu
z nich zarejestrowano ponad 50 chorych (Tab. V).
W 162 ogniskach (90% wszystkich zgtoszonych)
czynnikiem etiologicznym byta S. Enteritidis, a w 5
S. Typhimurim, w jednym S. Kentucky i w jednym S§.
Schleisscheim. W poréwnaniu do ponad 70% hospi-
talizowanych oséb sposrod wszystkich zgltoszonych
zakazonych odzwierzecymi pateczkami Salmonella
w 2013 r., w ogniskach odsetek hospitalizacji jest zde-
cydowanie nizszy i wynosit okoto 35%.

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

W roku 2013 z 5 serotypdw najczesciej powo-
dujacych zachorowania, gléwnym czynnikiem etio-
logicznym we wszystkich wojewodztwach zaréwno
w ogniskach, jak i zachorowaniach sporadycznych,
pozostawata S. Enteritidis (Tab. V, VI). Ten typ sero-
logiczny spowodowat prawie 76% wszystkich zareje-
strowanych zachorowan na salmonelozy (Tab. V, VI).
W 2013 §. Typhimurium byta na drugiej pozycji na
lig$cie wykrytych serotypow.

W 2013 r. ponownie wzrdst odsetek izolatow,
w ktérych nie okreslono typu serologicznego pa-
teczek Salmonella — w roku 2012 wyniést on 14%
aw 2013 —16%. Szczegdlnie niepokojaca jest sytuacja
w wojewodztwie pomorskim, w ktorym po raz kolejny
w ponad 58% izolatow nie okre§lono serotypu oraz
w wojewodztwie todzkim — 28%. W wojewodztwach
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tych sytuacja pod tym wzgledem pogarsza si¢ z kazdym
rokiem (Tab. V).

W roku 2013 liczba 0s6b pracujacych z zywno-
$cig, badanych w kierunku pateczek Salmonella byta
porownywalna z latami 2012 1 2011, a odsetek osob
z dodatnim wynikiem badania wyniost 0,2%, byt taki
sam jak w roku 2012, i byt mniejszy niz w latach 2011
12010, w ktoérych wyniost odpowiednio — 0,3% 1 0,5%.
(Tab. IX).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2013 r. w Polsce zarejestrowano ogotem 7 578
zachorowan na salmonelozy odzwierzece (zapa-
dalnos¢ 19,7 na 100 000 ludnosci), co wskazuje
na utrzymywanie si¢ tendencji spadkowej liczby
rejestrowanych przypadkoéw salmoneloz w kraju.

2. Na terenie calego kraju najczestszym czynnikiem
etiologicznym zar6wno w ogniskach, jak i przy-
padkach sporadycznych, jest S. Enteritidis, a udziat
zachorowan wywotanych przez ten typ serologicz-
ny w ogolnej liczbie zachorowan na salmonelozy
w Polsce wyniost prawie 76%.

Utrzymywanie si¢ od 2003 r. wysokiego odsetka
hospitalizacji (okoto 70% wszystkich rejestrowanych
przypadkéw) oraz zwigkszanie si¢ odsetka izolatow
pateczek, w ktorych nie wykonano serotypowania
swiadczy o ciggtym pogarszaniu si¢ korzystania z wyko-
nawstwa badan laboratoryjnych w diagnostyce chorob
biegunkowych. Sugeruje to, ze salmonelozy podobnie
jak inne choroby przebiegajace z niezytem zotadkowo-
-jelitowym w Polsce s3 w znacznie niedodiagnozowane
i niedorejestrowane.
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