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ABSTRACT

AIM. The aim of this study is to assess the epidemiological situation of salmonellosis in Poland, in 2018 and
2019 compared with previous years.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation was performed on the basis
of data provided to the Department of Epidemiology Infectious Diseases and Surveillance of NIPH NIH -
NRI by sanitary-epidemiological stations through the Epidemiological Case Reporting System (SRWE) and the
Registry of Epidemic Outbreaks (ROE), as well as on the basis of data from the annual bulletins “Infectious
Diseases and Poisonings in Poland” 2018 and 2019 (NIPH NIH - NRI, GIS, Warsaw, 2019 and 2020) and from
information received from laboratories of sanitary-epidemiological stations and data from the Demographic
Research Department of Statistics Poland (GIS).

RESULTS. In Poland in 2018 a total of 9,957 cases of salmonellosis were reported in the sanitary-
epidemiological surveillance, among these infections 9,651 were cases of intestinal salmonellosis, 306 were
cases of extraintestinal salmonellosis. The incidence rate for total salmonellosis was 25.9 per 100,000 population,
for parenteral salmonellosis alone was 0.80 per 100,000 population. There were 9,370 cases of confirmed and
587 cases of probable salmonellosis registered. Hospital treatment was given to 65% of patients with intestinal
salmonellosis and 88.6% of patients with extraintestinal forms of the disease. The increase in salmonellosis
cases in 2018 occurred during the summer months with a peak in cases in August. The highest incidence
of salmonellosis nationwide was in the Podkarpackie voivodeship 42.2/100,000, the lowest in the Lubuskie
voivodeship 9.4/100,000. More cases were registered in urban areas — 5,866 salmonellosis cases. Cases in
the age group 0-4 constituted 37.7% of all cases. Among parenteral salmonellosis 64.7% were people over 60
years of age. In ROE system there were 351 food poisoning outbreaks with Salmonella spp. as the etiological
agent, mainly Enteritidis serotype. The most frequently isolated serotypes in Poland in 2018 were S. Enteritidis,
S. Typhimurium and S. Infantis, the first of which was responsible for 76.3% of all Salmonella infections. There
were 1,719 cases registered in which the serotype was not determined, most of them came from the Pomorskie
voivodeship. Sanitary-epidemiological stations performed 547,976 bacteriological tests for Sal/monella and
Shigella, 0.2% of people working in contact with food had a positive result. There were 43 cases imported from
abroad. Due to Salmonella infection 4 people died in 2018. In 2019 a total of 9,234 cases of salmonellosis were
registered in Poland, including 8,919 food poisoning and 315 parenteral salmonellosis. The incidence for total
salmonellosis in Poland was 24.1 per 100,000 population. There were 8,687 confirmed and 547 probable cases
of salmonellosis reported. Due to food poisoning 63.1% of patients were hospitalized, while due to parenteral
salmonellosis 87.6% of patients were hospitalized. The peak incidence in 2019 occurred in August. The highest
incidence per 100,000 population of total salmonellosis by voivodeship was recorded in the Podkarpackie
voivodeship 55.1, the lowest in the Zachodniopomorskie voivodeship 8.8.

Almost 40% of all salmonellosis cases in the country were among children aged 0-4; as far as parenteral
salmonellosis is concerned, the main group of patients 68.6%, were people over 60 years old. Sanitary-
epidemiological stations reported in the ROE system 303 outbreaks of food poisoning of salmonellosis etiology.

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2020 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2020
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The most commonly isolated serotype in 2019 in Poland was Salmonella Enteritidis 75.6% of all recorded
salmonellosis cases, followed by Salmonella Typhimurium 3% and Salmonella Infantis 1%. The serotype was
not determined in 1,692 cases, the highest number in the Pomorskie and Kujawsko-Pomorskie voivodeships
— 51% of undetermined isolates each. Laboratories of sanitary-epidemiological stations carried out 610,164
bacteriological tests for Salmonella and Shigella. Among people working in contact with food 0.2% had a positive
test result. 71 cases of imported intestinal salmonellosis were registered. Nine deaths due to Salmonella infection
were reported.

CONCLUSIONS. The salmonellosis situation in Poland in 2018 and 2019 remains at a high but stable level. The
significant increase in the number of laboratory tests performed for Salmonella in 2018-2019 and the decrease
in the number of people refusing the carrier exclusion test, is an important step in the process of enhancing
salmonellosis surveillance.

Keywords: salmonellosis, intestinal salmonellosis, extraintestinal salmonellosis, epidemiology, Poland, 2018,
2019

STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zachorowan na salmonelozy w Polsce w 2018 i 2019
roku w poréwnaniu z ubiegtymi latami.

MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epidemiologicznej zostata przeprowadzona na podstawie danych
przekazanych do Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB przez stacje sanitar-
no-epidemiologiczne poprzez System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE) oraz system Rejestr
Ognisk Epidemicznych (ROE), a takze na podstawie danych z rocznych biuletynow ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce” 2018 1 2019 (NIZP-PZH, GIS, Warszawa, 2019 i 2020) oraz z informacji otrzymanych z laborato-
ridow stacji sanitarno-epidemiologicznych i danych Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

WYNIKI. W Polsce w 2018 roku zgloszono w nadzorze sanitarno-epidemiologicznym tgcznie 9 957 przypad-
kéw salmoneloz, wsrod tych zakazen 9 651 to przypadki salmonelozy jelitowej, 306 to przypadki salmonelozy
pozajelitowej. Wskaznik zapadalnosci dla ogdtu salmoneloz wynidst 25,9 na 100 tys. populacji, a dla samych
salmoneloz pozajelitowych 0,80 na 100 tys. populacji. Zarejestrowano 9 370 przypadkow potwierdzonych oraz
587 przypadkow prawdopodobnych salmoneloz. Leczeniu szpitalnemu poddano 65% chorych na salmonelozy
jelitowe 1 88,6% chorych z pozajelitowa postacig choroby. Wzrost przypadkow salmoneloz w 2018 roku miat
miejsce w miesigcach letnich, ze szczytem zachorowan w sierpniu. Najwieksza zapadalnos¢ na salmonelozy
w skali kraju odnotowalo wojewodztwo podkarpackie 42,2/100 tys., najnizsza wojewodztwo lubuskie 9,4/100
tys. Wigcej przypadkow zarejestrowano w miastach, bylo to 5 866 przypadkow salmoneloz. Zachorowania
w przedziale wieku 0-4 stanowily 37,7% wszystkich przypadkow. Wsrod salmoneloz pozajelitowych 64,7%
stanowity osoby po 60-tym roku zycia. W systemie ROE zarejestrowano 351 ognisk zatru¢ pokarmowych,
ktorych czynnikiem etiologicznym byty paleczki z rodzaju Salmonella, gtdwnie serotyp Enteritidis. Najczgsciej
izolowanymi serotypami w Polsce w 2018 byly S. Enteritidis, S. Typhimurium i S. Infantis. Pierwszy z nich
byt odpowiedzialny za 76,3% wszystkich zakazen pateczkami Sa/monella. Zarejestrowano 1 719 przypadkow,
w ktorych nie okreslono serotypu, najwigcej pochodzito z wojewodztwa pomorskiego. Stacje sanitarno-epide-
miologiczne wykonaly 547 976 badan bakteriologicznych na obecno$¢ pateczek Salmonella 1 Shigella, u 0,2%
0s6b pracujacych w kontakcie z zywnoscig uzyskano wynik dodatni. Odnotowano 43 przypadki zawleczone
zza granicy. Z powodu zakazenia pateczkami z rodzaju Sa/monella w 2018 roku zmarty 4 osoby. W 2019 roku
w Polsce zarejestrowano tacznie 9 234 przypadki salmoneloz, w tym 8 919 zatru¢ pokarmowych i 315 salmone-
loz pozajelitowych. Zapadalnos¢ dla ogotu salmoneloz w Polsce wyniosta 24,1 na 100 tys. populacji. Zgloszono
8 687 potwierdzonych oraz 547 prawdopodobnych przypadkow salmoneloz. Z powodu zatru¢ pokarmowych
hospitalizowano 63,1% chorych, natomiast z powodu salmoneloz pozajelitowych 87,6% chorych. Szczyt za-
chorowan w 2019 roku miat miejsce w sierpniu. Najwickszg zapadalnos¢ na 100 tys. populacji na salmonelozy
ogbdlem wedtug wojewddztw odnotowano w wojewddztwie podkarpackim 55,1, najnizszg w wojewodztwie za-
chodniopomorskim 8,8. Prawie 40% wszystkich przypadkéw salmoneloz w kraju stanowity przypadki zacho-
rowan wsrod dzieci w przedziale wieku 0-4, jesli chodzi o salmonelozy pozajelitowe glowng grupe chorych
68,6% stanowity osoby w wieku powyzej 60 r.z. Stacje sanitarno-epidemiologiczne zglosity w systemie ROE
303 ogniska zatru¢ pokarmowych o etiologii salmonelozowej. Najczesciej izolowanym serotypem w 2019 roku
w Polsce byla Salmonella Enteritidis 75,6% wszystkich zarejestrowanych przypadkow salmoneloz, nastepnie
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Salmonella Typhimurium 3% oraz Salmonella Infantis 1%. Nie okreslono serotypu w 1 692 przypadkach, naj-
wigcej w wojewddztwie pomorskim i kujawsko-pomorskim — po 51% nieokreslonych izolatow. Laboratoria
stacji sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzity 610 164 badania bakteriologiczne na obecno$¢ pateczek
Salmonella i Shigella. Wsrod osob pracujacych w kontakcie z zywnoscig 0,2% uzyskato dodatni wynik badania.
Zarejestrowano 71 przypadkow importowanych salmoneloz jelitowych. Odnotowano 9 przypadkow zgonow,
ktorych przyczyna byto zakazenie pateczkami Salmonella.

WNIOSKI. Sytuacja salmoneloz w Polsce w 2018 1 2019 roku utrzymuje na wysokim ale stabilnym poziomie.
Znaczacy wzrost liczby przeprowadzonych badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci pateczek z rodzaju
Salmonella w latach 2018-2019 oraz spadek liczby 0sob odmawiajacych przeprowadzenia badania wykluczajg-
cego nosicielstwo jest istotnym krokiem w procesie uszczelniania nadzoru nad salmonelozami.

Stowa kluczowe: salmonelozy, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe, epidemiologia, Polska, 2018,

2019

INTRODUCTION

According to the directive of the European Union
number 2003/99/EC members of the European
Community are obliged to collect and send data
about zoonoses in humans and about the occurrence
of salmonellosis in their territory. By the end of May
each year member states are obliged to send data to
TESSy (ECDC) — European Surveillance System,
then these data are sent to EFSA (European Food
Safety Authority) in order to create annual summary
report on zoonoses occurring in humans, zoonotic
agents, information on antimicrobial resistance and
information on food poisoning outbreaks (1).

The Commission Implementing Decision (EU)
created diseases definitions, which made it possible to
report disease cases on the basis of the same criteria,
consistent for all its members. As a result, it made it
possible to compare and analyze the collected data
despite the discrepancies between the epidemiological
surveillance systems in force in the countries of the
community (2).

According to the aforementioned EU directive
and the Law of December 5, 2008 on Prevention
and Control of Infections and Infectious Diseases
in Humans, salmonellosis cases in our country are
subject to mandatory reporting. Until 2017 these cases
were reported to the European level only in the form of
aggregated data. In July 2017 the Epidemiological Case
Reporting System (SRWE) was introduced in Poland
aiming to replace paper forms used in surveillance but
above all to support and enhance the Polish system
of surveillance of infectious diseases. One of the first
electronic forms dedicated to a specific disease entity
allowing collection of data from direct interviews
with patients, was the intestinal salmonellosis form.
The introduction of the system was accompanied by
training sessions aimed at explaining its operation
and at instructing how to enter data correctly, so that

WSTEP

Zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej numer
2003/99/EC cztonkowie Wspolnoty Europejskiej zo-
bligowani sg do gromadzenia oraz przesytania danych
miedzy innymi na temat chorob odzwierzecych u lu-
dzi, a co za tym idzie rowniez danych odnosnie wy-
stepowania na ich terytorium przypadkéw salmone-
loz. Do konca maja kazdego roku panstwa cztonkow-
skie zobowiazane sg do przestania danych do TESSy
(ECDC) — europejskiego systemu nadzoru, nast¢pnie
dane te wysytane sa do EFSA (European Food Safety
Authority) w celu stworzenia rocznego, podsumowu-
jacego raportu na temat choréb odzwierzgcych wy-
stepujacych wsrdd ludzi, odzwierzecych czynnikéw
chorobotworczych, informacji o opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz informacji o ogniskach
zatru¢ pokarmowych (1).

Decyzja wykonawcza Komisji UE utworzono defi-
nicje choroéb, co pozwolito na rejestrowanie przypad-
kow zachorowan na podstawie kryteriow spojnych dla
wszystkich jej cztonkow. W rezultacie umozliwito to
poréwnywanie i analiz¢ zgromadzonych danych, po-
mimo rozbieznosci migdzy systemami nadzoru epi-
demiologicznego obowigzujacymi w poszczegdlnych
krajach wspdlnoty (2).

Wedtug wspomnianej dyrektywy UE oraz Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi przypadki
salmoneloz w naszym kraju podlegaja obowigzkowej
zglaszalnos$ci. Do 2017 roku zachorowania te zglasza-
ne byty na poziom europejski jedynie w formie danych
zagregowanych. W lipcu 2017 r., w Polsce zostal wpro-
wadzony System Rejestracji Wywiadow Epidemiolo-
gicznych (SRWE) majacy na celu zastapienie papiero-
wych formularzy stosowanych w nadzorze, ale przede
wszystkim wsparcie oraz uszczelnienie polskiego
systemu nadzoru nad chorobami zakaznymi. Jednym
z pierwszych elektronicznych formularzy dedykowa-
nych konkretnej jednostce chorobowej, pozwalajacym
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it complies with the requirements to which Poland as
a member of the EU community is obliged.

Since 2005 campylobacteriosis continues to be
the most common zoonosis causing gastroenteritis
symptoms among humans in European Union
countries, accounting for almost 70% of all reported
cases of zoonoses. In second place in 2018 and 2019,
as in previous years, are salmonellosis. Their numbers
have remained high but stable since 2014 (3, 4).

According to CDC estimates Salmonella bacteria
account for approximately 1.35 million infections,
26,500 hospitalizations and 420 deaths each year in
the United States alone (5).

In 2018 a total of 91,857 confirmed cases of
salmonellosis were registered in EU countries, the
incidence was 20.1/100,000 population (11% of these
cases are salmonellosis cases from Poland) while in
2019, 87,923 cases of salmonellosis were registered
and the incidence was 20.0/100,000 population (3, 4).

The aim of'this study is to assess the epidemiological
situation of salmonellosis cases in Poland in 2018 and
2019 compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation in
Poland in 2018 and 2019 was performed on the basis of
the analysis of data entered into the Epidemiological
Case Reporting System (SRWE) - intestinal
salmonellosis excluding parenteral salmonellosis, data
contained in the annual bulletins “Infectious diseases
and poisonings in Poland” 2018 and 2019 (NIZP PZH
- PIB, GIS, Warsaw, 2019 and 2020) (6, 7), information
contained in the article Salmonellosis in Poland in
2017 (8), data on food poisoning contained in the
application Registry of Epidemic Outbreaks (ROE)
and from information received by the Department of
Department of Bacteriology and Biocontamination
Control of NIZP PZH - PIB from laboratories of
sanitary-epidemiological stations and from data of the
Department of Demographic Research of the Statistics
Poland. Data on cases of intestinal salmonellosis and
data on outbreaks of food poisoning of salmonellosis
etiology from the SRWE and ROE systems were
collected and entered into the above mentioned
systems by sanitary-epidemiological stations as part
of routine epidemiological surveillance.

Cases of intestinal salmonellosis are classified
based on a case definition approved by the European
Commission. A confirmed case of intestinal
salmonellosis is a case that meets clinical criteria
(@ minimum of one symptom out of the following
four: diarrhoea, fever, abdominal pain, vomiting) and
one of two laboratory criteria: isolation of Sa/monella
bacilli (other than STyphi and S.Paratyphi) from
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gromadzi¢ dane z bezposrednich wywiadow z chory-
mi, byt formularz salmonelozy jelitowej. Wprowadze-
niu systemu towarzyszyly szkolenia majace na celu
objasnienie jego dziatania oraz instruktaz poprawnego
wprowadzania danych, aby byly one zgodne z wymo-
gami, do ktérych Polska jako cztonek wspdlnoty UE
jest zobligowana.

Od 2005 r. w krajach Unii Europejskiej wciaz naj-
czesciej wystepujaca chorobg odzwierzgca powoduja-
ca objawy niezytu zoladkowo-jelitowego wsrod ludzi
jest kampylobakterioza. Odpowiada ona za prawie
70% wszystkich zgloszonych przypadkow zoonoz.
Na drugim miejscu w 2018 i 2019 roku, podobnie jak
w latach ubieglych znajduja si¢ salmonelozy. Od 2014
roku ich liczba pozostaje na wysokim, ale stabilnym
poziomie (3, 4).

Wedtug szacunkéw CDC bakterie z rodzaju Sal-
monella kazdego roku odpowiadaja za okoto 1,35 mln
infekcji, 26 500 hospitalizacji oraz 420 zgondéw w sa-
mych Stanach Zjednoczonych (5).

W 2018 roku w krajach UE zarejestrowano tacznie
91 857 potwierdzonych przypadkéw salmoneloz, za-
padalnos¢ wyniosta 20,1/100 tys. ludnosci (11% tych
zachorowan stanowig przypadki salmoneloz z Polski),
natomiast w 2019 roku zarejestrowano 87 923 przy-
padkow salmoneloz, a zapadalno$¢ wyniosta 20,0/100
tys. ludnosci (3, 4).

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na salmonelozy w Polsce w 2018 1 2019
roku w poréwnaniu z latami ubieglymi.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej w Polsce w 2018
12019 roku zostata przeprowadzona na podstawie ana-
lizy danych wprowadzonych do Systemu Rejestracji
Wywiadoéw Epidemiologicznych (SRWE) —salmonelo-
zy jelitowe z wylaczeniem salmoneloz pozajelitowych,
danych zawartych w rocznych biuletynach ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce” 2018 1 2019 (NIZP-PZH
- PIB, GIS, Warszawa, 2019 i 2020) (6, 7), informacji
zawartych w artykule ,,Salmonelozy w Polsce w 2017
roku” (8), danych dotyczacych zatru¢ pokarmowych
zawartych w aplikacji Rejestr Ognisk Epidemicznych
(ROE) oraz z informacji otrzymanych przez Zaktad
Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych
NIZP PZH - PIB z laboratoriéw stacji sanitarno-epide-
miologicznych, a takze z danych Departamentu Badan
Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego.
Dane dotyczace przypadkow zachorowan na salmone-
lozy jelitowe oraz dane dotyczace ognisk zatrué po-
karmowych o etiologii salmonelozowej, pochodzace
z systemu SRWE i1 ROE zostaty zebrane oraz wprowa-
dzone do wyzej wymienionych systemow przez stacje
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feces or blood' (9) and/or detection of nucleic acid of
Salmonella bacilli (not S.Typhi and not S.Paratyphi) in
clinical specimens! (10). A probable case is any person
who meets clinical and epidemiological criteria (at least
one of the following associations: human-to-human
transmission, exposure through the same source,
animal-to-human transmission, exposure through
contaminated food/drinking water, environmental
exposure).

The classification of parenteral salmonellosis is
based on a definition that was created for national
surveillance, which includes criteria for a confirmed
case. Such a case is a person who meets clinical
criteria for at least one of the following: septicemia,
cholangitis, pneumonia or bronchitis, meningitis,
arthritis or osteoarthritis, nephritis or urinary tract
inflammation, peritonitis, inflammation of other
internal organs (including abscesses), inflammation
on the body surface (including abscesses) and one
of two laboratory criteria: isolation of nontyphoidal
Salmonella from a blood sample, cerebrospinal fluid,
peritoneal or pleural fluid, bile, urine, bronchial tree
pus secretions, or other clinical specimens (excluding
feces), depending on the location of infection (9) and/
or nucleic acid detection of nontyphoidal (not S.Typhi
and not S.Paratyphi) Salmonella in a sample of blood,
cerebrospinal fluid, peritoneal or pleural fluid, bile,
urine, pus, bronchial tree secretions or other clinical
material (except feces), depending on the location of
infection (10).

RESULTS

In 2018 a total of 9,957 cases of illnesses due
to Salmonella other than S.Typhi and S.Paratyphi
were reported. 9,651 of these cases were intestinal
salmonellosis (A02.0) and the remaining 306 cases
were extraintestinal salmonellosis. Among this group,
179 septicemias (A02.1) and 127 other extraintestinal
infections (A02.2-A02.9) were registered. Parenteral
forms represent 3% of all reported salmonellosis.
The total number of salmonellosis in Poland in 2018
presents a slight decrease compared to the previous
year, the difference being 43 cases. The incidence of
total salmonellosis cases in 2018 was 25.9 per 100,000
population which is a minimal (0.1) decrease from 2017.
However, the incidence of parenteral salmonellosis
increased from 0.75/100,000 population in 2017 to 0.80
in 2018.

A total 0f'9,234 cases of salmonellosis were reported
in 2019, a decrease of 723 cases from the previous

' To separate gastroenteritis from other forms of salmonellosis, at least
one symptom of gastroenteritis (diarrhea, abdominal pain, vomiting) is
important when Sa/monella is isolated from blood (and no stool testing
is performed).

sanitarno-epidemiologiczne w ramach rutynowego
nadzoru epidemiologicznego.

Przypadki zachorowan na salmonelozy jelitowe zo-
staty sklasyfikowane w oparciu o zatwierdzong przez
Komisje Europejska definicj¢ przypadku. Przypadek
potwierdzony salmonelozy jelitowej to przypadek
spetniajacy kryteria kliniczne (minimum jeden ob-
jaw z nastepujacych czterech: biegunka, goraczka, bol
brzucha, wymioty) oraz jedno z dwdch kryteriow la-
boratoryjnych — izolacja pateczek Salmonella (innych
niz S.Typhi i S.Paratyphi) z katu lub krwi' (9) i/lub
wykrycie kwasu nukleinowego pateczek Salmonella
(nie S.Typhi i nie S.Paratyphi) w materiale klinicz-
nym' (10). Przypadek prawdopodobny to kazda osoba
spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne (co
najmniej jedno z nastgpujacych powigzan: przeniesie-
nie z cztowieka na cztowieka, narazenie przez to samo
zrodlo, przeniesienie ze zwierzecia na czlowieka, na-
razenie przez skazong zywnos¢/wodg pitng, narazenie
srodowiskowe).

Klasyfikacji salmoneloz pozajelitowych dokona-
no w oparciu o definicje, ktorg stworzono na potrze-
by nadzoru krajowego, sa w niej zawarte kryteria dla
przypadku potwierdzonego. Takim przypadkiem jest
osoba spelniajgca co najmniej jedno z nastepujacych
kryteriow klinicznych: posocznica, zapalenie drog
z0tciowych, zapalenie ptuc lub oskrzeli, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie stawow lub
kosci, zapalenie nerek lub drég moczowych, zapalenie
otrzewnej, stany zapalne innych narzadow wewnetrz-
nych (w tym ropnie), stany zapalne na powierzchni
ciala (w tym ropnie) oraz jedno z dwoch kryteriow
laboratoryjnych — izolacja niedurowych pateczek Sal-
monella z probki krwi, ptynu méozgowo-rdzeniowego,
otrzewnowego lub optucnowego, z6tci, moczu, ropy
wydzieliny drzewa oskrzelowego lub innego materiatu
klinicznego (z wyjatkiem katu), zaleznie od lokaliza-
cji zakazenia (9) i/lub wykrycie kwasu nukleinowego
niedurowych (nie S.Typhi i nie S.Paratyphi) pateczek
Salmonella w probece krwi, ptynu mozgowo-rdzenio-
wego, otrzewnowego lub optucnowego, zotci, moczu,
ropy, wydzieliny drzewa oskrzelowego lub innym ma-
teriale klinicznym (z wyjatkiem katu), zaleznie od lo-
kalizacji zakazenia (10).

WYNIKI
W 2018 roku w Polsce zgloszono ogotem 9 957

przypadkow zachorowan spowodowanych pateczkami
zrodzaju Salmonella innymi niz S.Typhi i S.Paratyphi.

' W celu rozdzielenia niezytu zotadkowo-jelitowego od innych postaci
salmoneloz, w przypadku izolacji pateczek Salmonella z krwi (i nie
wykonania badan katu) istotne jest wystapienie przynajmniej jednego
objawu niezytu zotadkowo jelitowego (biegunka, bol brzucha,
wymioty).

669



Matgorzata Milczarek, Malgorzata Sadkowska-Todys, Mirostaw P Czarkowski

year. Sanitary-epidemiological stations registered
8,919 food poisoning due to Salmonella infection and
315 cases of parenteral salmonellosis, including 194
septicemias - A02.1 and 121 other parenteral infections
A02.2-A02.9. The incidence of total salmonellosis in
2019 compared to 2018 decreased by 1.8, while the
incidence of parenteral salmonellosis increased again
from 0.80/100,000 population to 0.82 (Table I).

Based on the definitions of infectious diseases in
force in Poland, 587 probable cases were registered
in 2018, which were identified during investigations
of food poisoning outbreaks of salmonellosis etiology
and 9,370 confirmed cases were classified, representing
94.1% of all salmonellosis. There were 547 probable
cases in 2019, a decrease of less than 7% from the
previous year, confirmed cases of all salmonellosis were
similarly recorded 7% less than in 2018 (Table II).

In 2018, 75 cases of intestinal salmonellosis
had coinfections, that is they were simultaneously
infected with more than one pathogen. In these cases
in addition to Salmonella, rotaviruses were the most
commonly isolated pathogen accounting for 53% of
these co-infections. In 2019 as many as 128 cases of co-
infections were reported and similarly to the previous
year rotavirus A08.0 accounted for a significant
proportion (78%) of these co-infections.

Due to the intestinal form of salmonellosis 65%
of patients were hospitalized in 2018, that is 6,272
people, compared to last year this is an increase in
the percentage by 2.4 percentage points. Hospital
treatment was most often given to children in the age
range of 0-12 years, this group included 4,039 people
(64% of all hospitalizations). More than half of these
children were those in the 0-3 age range. Among all
the patients hospitalized due to food poisoning caused
by Salmonella spp. 85% were patients with disease
severity defined as moderate, whereas the number
of patients whose condition was defined as mild and
severe amounted to 415 and 419 hospitalized patients
respectively. The disease severity was not determined
in 87 cases of patients undergoing hospital treatment.
In 2019 the percentage of people hospitalized for
food poisoning of salmonellosis etiology decreased to
63.1%. As in the previous year, children aged 0 to 12
years were the most frequently hospitalized; this group
accounted for almost 63% of all persons hospitalized
for intestinal salmonellosis (5,632 hospitalizations).
There were 322 patients with a mild course of disease,
4,873 with a moderate course of disease, and 370 with
severe disease. For 67 hospitalized individuals the
disease severity was not reported. As a consequence
of parenteral infections of salmonellosis etiology
usually characterized by a severe course of the
disease, 88.6% of patients were hospitalized in 2018,
a similar percentage of people were hospitalized in
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9 651 z tych zachorowan to posta¢ salmonelozy jeli-
towej (A02.0), pozostale 306 to przypadki salmone-
lozy pozajelitowej. Wsrod tej grupy zarejestrowano
179 posocznic (A02.1) oraz 127 innych zakazen poza-
jelitowych (A02.2-A02.9). Postaci pozajelitowe stano-
wia 3% wszystkich zgloszonych salmoneloz. Laczna
liczba salmoneloz w Polsce w 2018 roku prezentuje
nieznaczny spadek w poréwnaniu do roku poprzed-
niego, réznica ta wynosi 43 przypadki. Zapadalnos¢
na salmonelozy ogétem w 2018 roku wyniosta 25,9 na
100 tys. ludnosci co jest minimalnym (0,1) spadkiem
w stosunku do roku 2017. Wzrosta natomiast zapadal-
no$¢ na salmonelozy pozajelitowe z 0,75/100 tys. lud-
nosci w 2017 roku do 0,80 w roku 2018.

W 2019 roku odnotowano ogotem 9 234 przypadki
zachorowan na salmonelozy, co jest spadkiem w porow-
naniudo poprzedniego roku o 723 zachorowania. Stacje
sanitarno-epidemiologiczne zarejestrowaly 8 919 za-
tru¢ pokarmowych spowodowanych zakazeniem pa-
teczkami z rodzaju Salmonella oraz 315 przypadkow
salmoneloz pozajelitowych, w tym 194 posocznice
(A02.1) oraz 121 innych zakazen pozajelitowych (A02.
2-A02.9). Zapadalno$¢ na salmonelozy ogétem w 2019
roku w poréwnaniu do roku 2018 spadta o 1,8, nato-
miast ponownie wzrosta zapadalno$¢ na salmonelozy
pozajelitowe z 0,80/100 tys. ludno$ci do 0,82 (Tab. I).

W oparciu o obowigzujace w Polsce definicje cho-
rob zakaznych, w 2018 roku zarejestrowano 587 przy-
padkéw prawdopodobnych, ktore zidentyfikowano
podczas dochodzen w ogniskach zatru¢ pokarmowych
o etiologii salmonelozowej oraz zaklasyfikowano
9 370 przypadkoéw potwierdzonych, co stanowi 94,1%
wszystkich salmoneloz. W 2019 roku odnotowano
547 przypadkow prawdopodobnych, co jest spadkiem
w pordéwnaniu do poprzedniego roku o niecate 7%,
potwierdzonych przypadkéw salmoneloz ogdtem za-
rejestrowano podobnie o 7% mniej niz w roku 2018
(Tab. IT).

W 2018 roku w 75 przypadkach salmoneloz jeli-
towych doszto do koinfekeji, czyli jednoczasowego
zakazenia wigcej niz jednym czynnikiem chorobo-
tworczym. W tych przypadkach opréocz pateczek z ro-
dzaju Salmonella najczgséciej izolowanym patogenem
byty rotawirusy, stanowity one 53% tych koinfekc;i.
W 2019 roku odnotowano az 128 przypadkoéw koin-
fekeji 1 podobnie jak w zesztym roku znaczng czgs¢
(78%) tych koinfekcji stanowity rotawirusy (A08.0).

Z powodu jelitowej postaci salmonelozy w 2018
roku hospitalizowano 65% chorych tj. 6 272 osoby,
w porownaniu do ubieglego roku, jest to wzrost od-
setka o 2,4 punktu procentowego. Najczesciej leczeniu
szpitalnemu poddawane byty dzieci w przedziale wie-
ku 0-12 lat, grupa ta liczyla 4 039 osob (64% wszyst-
kich hospitalizowanych). Ponad potowg tych dzieci
stanowity te w przedziale wieku 0-3 lata. Sposrod
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Salmonelozy w Polsce w 2018 1 2019 roku

Table I. Salmonellosis in Poland in 1985-2019. Number of cases, incidence per 100,000 population, percentage of

hospitalization and number of deaths

Tabela 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1985-2019. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci, procent

hospitalizowanych oraz liczba zgonow

Intestinal salmonellosis” Extraintestinal salmonellosis? Total
B T it T vl o e B ot T
1985-1989Y| 26 622 70.7 379 22 726 67.5 48.7 49 242 130.7 42.9 17
1990-1993%| 26 455 69.2 46.9 19 243 50.3 48.0 45 784 119.8 473 10
1994-1998%| 26 675 69.0 52.1 64 0.17 93.9 26 739 69.2 52.2 3
1999-2003%| 20 575 53.8 66.7 93 0.24 90.1 20 688 54.1 66.8 6
2004-2009%| 13210 34.6 70.6 140 0.37 91.1 13 362 35.0 70.8 6
2009 8 855 232 69.3 117 0.31 93.2 8972 23.5 69.6 6
2010 9549 25.0 69.7 183 0.48 86.3 9732 25.5 70.0 4
2011 8 652 22.5 69.4 161 0.42 93.2 8 813 22.9 69.9 3
2012 8267 21.5 69.0 177 0.46 89.3 8 444 21.9 69.4 7
2013 7407 19.2 72.0 171 0.44 87.7 7 578 19.7 72.4 10
2014 8197 21.3 69.2 195 0.51 93.3 8392 21.8 69.7 13
2015 8418 21.9 71.3 232 0.60 88.8 8 650 22.5 71.8 5
2016 9701 252 70.5 326 0.85 89.9 10 027 26.1 71.1 8
2017 9710 25.3 62.6 290 0.75 87.9 10 000 26.0 63.3 10
2018 9 651 25.1 65.0 306 0.80 88.6 9 957 259 65.7 5
2019 8919 23.2 63.1 315 0.82 87.6 9234 24.1 64.0 9

1) change in registration: until 1993 only food poisoning, since 1994, food poisoning and other gastrointestinal infections
/ zmiana w rejestracji: do 1993 r. wylacznie zatrucia pokarmowe, od 1994 r. zatrucia pokarmowe oraz inne zakazenia

zotadkowo-jelitowe

2) change in registration: up to 1993 other salmonellosis than food poisoning, since 1994, only extraintestinal infections /
zmiana w rejestracji: do 1993 r. inne salmonelozy niz zatrucia pokarmowe, od 1994 r. wylacznie zakazenia pozajelitowe

3) medians / mediany

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH, MoH/CSI. Warsaw. Annual Reports: 1985-2019
Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, MZiOS / GIS. Warszawa, Roczniki 1985-2019

2019 (87.6%). Due to septicaemia 98.9% of patients
were hospitalized in 2018, while a year later as many
as 99.5% of patients were hospitalized.

In 2018 and 2019 in Poland the seasonality of
infections was similar to previous years. In 2018 the
slow increase in the number of Salmonella infections
had its beginning in April, while already in May the
number more than doubled compared to the previous
month reaching 1,206 cases of infections, at the
same time surpassing the median for 2013-2017 for
this period. The peak incidence, as every year, took
place in August with 1,514 cases in that month. Since
September there has been a marked decrease in the
number of infections. Between the month with the
lowest number of infections (December) and the
month with the peak, the difference was 1,249 cases.
In the following year an increase in infections was also
registered in May, while it was not as significant as
in 2018, between April and May 2019 we observe an
increase of 321 new cases of salmonellosis. As in 2018,

wszystkich hospitalizowanych oséb z powodu zatru-
cia pokarmowego wywotanego pateczkami z rodzaju
Salmonella, 85% stanowili chorzy, ktorych przebieg
choroby okreslono jako $redni, natomiast liczba cho-
rych, ktérych stan ustalono jako lekki i cigzki wynio-
sta odpowiednio 415 i 419 hospitalizowanych. W 87
przypadkach o0séb poddanych leczeniu szpitalnemu
nie okreslono przebiegu choroby. W 2019 roku pro-
cent 0sob hospitalizowanych z powodu zatru¢ pokar-
mowych o etiologii salmonelozowej spadt do 63,1%.
Podobnie jak w poprzedzajagcym roku najczesciej ho-
spitalizacji poddawane byly dzieci w wieku 0 do 12
lat, grupa ta stanowita prawie 63% wszystkich osob
hospitalizowanych z powodu salmonelozy jelitowej
(5 632 hospitalizowanych). Hospitalizacji poddano
322 osoby o lekkim przebiegu choroby, 4 873 osoby
o srednim przebiegu oraz 370 0sob, ktorych stan okre-
slono jako ciezki. Dla 67 hospitalizowanych oséb nie
podano przebiegu choroby. W konsekwencji pozajeli-
towych zakazen o etiologii salmonelozowej, charakte-
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Salmonellosis in Poland in 2018 and 2019

Salmonelozy w Polsce w 2018 1 2019 roku

in 2019 the peak of infections was in August with 1,489
cases, in September the number slowly decreased,
however it was 13% higher than in September 2018.
Since October, a significant decrease in the number of
cases was seen, the least 195 cases were registered in
December (Fig.1).
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Fig. 1. Salmonellosis in Poland in 2013-2019. Number of
cases by month of onset
Ryc. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 2013-2019. Liczba
zachorowan wg miesigca zachorowania
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The voivodeship with the highest incidence of
total salmonellosis in 2018 was the Podkarpackie
voivodeship, it was 42.2 per 100,000 population
with a total number of 898 cases. Compared to the
previous year this is an increase of almost 16% in
incidence in this region. In second place in terms of
the highest incidence in the country is the Matopolskie
voivodeship (35.8/100,000), in third place is the
Mazowieckie voivodeship (33.2/100,000), in both
of these regions incidence compared to last year
decreased by 7% and 11%, respectively. A decrease in
the number of newly registered cases of salmonellosis
per 100,000 population in 2018 can also be observed
in the Lubelskie, Pomorskie, Warminsko-Mazurskie,
Lubuskie, Lodzkie and Wielkopolskie voivodeships.
However, the largest, almost 100% increase in the
incidence of salmonellosis was registered in the
Zachodniopomorskie voivodeship, this indicator in
2017 was 14.8 and already a year later amounted to 29.2
per 100,000 population. A significant increase in the
incidence rate is also seen in the Opolskie voivodeship.
The lowest incidence in 2018 in Poland was recorded in
the Lubuskie voivodeship — 9.4 per 100,000 population.
The highest incidence rate per 100,000 population
for salmonellosis in 2019 and the largest increase
in incidence (by almost 31%) was again registered
in the Podkarpackie voivodeship, 55.1 with a total
number of cases of 1,172. The next highest incidence

ryzujacych si¢ zwykle cigzkim przebiegiem choroby,
hospitalizacji w 2018 roku poddano 88,6% chorych,
podobny odsetek osob hospitalizowano w 2019 roku
(87,6%). Z powodu posocznicy na oddzial szpitalny
w 2018 roku trafito 98,9% osob, natomiast rok pdzniej
az 99,5% chorych.

W 2018 i w 2019 roku w Polsce sezonowos$¢ zacho-
rowan byta podobna jak w poprzednich latach. W 2018
roku powolny wzrost liczby zakazen paleczkami Sal-
monella miat swoj poczatek w kwietniu, natomiast juz
w maju liczba ta wzrosta ponad dwukrotnie w porow-
naniu do poprzedniego miesigca, osiagajac 1 206 przy-
padkow zachorowan, jednoczesnie przewyzszajac me-
diang za lata 2013-2017 dotyczaca tego okresu. Szczyt
zachorowan, jak co roku, mial miejsce w sierpniu,
a liczba zachorowan wyniosta 1 514 przypadkow. Od
wrzesnia obserwuje si¢ wyrazny spadek liczby zaka-
zen. Miedzy miesigcem o najmniejszej liczbie zacho-
rowan (grudzien) a miesigcem, w ktorym przypada
ich szczyt r6znica wynosi 1 249 przypadkow. W 2019
roku wzrost zakazen réwniez zostal zarejestrowany
w maju, natomiast nie byt on tak znaczy jak w roku
2018. Miedzy kwietniem a majem 2019 r. obserwu-
jemy wzrost o 321 nowych przypadkéow salmoneloz.
Podobnie jak w 2018 roku, tak i w 2019 szczyt zacho-
rowan przypadl w miesigcu sierpniu — 1 489 przypad-
kow, we wrzesniu liczba ta powoli spadata, natomiast
byta ona o 13% wyzsza niz we wrzesniu 2018 roku.
Od pazdziernika wida¢ znaczacy spadek liczby za-
chorowan, najmniej przypadkow (195) zarejestrowano
w grudniu (Ryc.1).

Wojewodztwem o najwickszej zapadalnosci na
salmonelozy ogotem w 2018 r. bylo podkarpackie.
Zapadalno$¢ wyniosta 42,2 na 100 tys. populacji,
z taczng liczbg zachorowan rowng 898 przypadkéw.
W poréwnaniu z poprzednim rokiem jest to wzrost
zapadalnosci w tym wojewodztwie o prawie 16%. Na
drugim miejscu pod wzgledem najwyzszej zapadalno-
sci w kraju jest wojewddztwo matopolskie (35,8/100
tys.), na trzecim miejscu wojewodztwo mazowieckie
(33,2/100 tys.), w obu tych wojewddztwach zapadal-
no$¢ w stosunku do ubiegtego roku spadta odpowied-
nio o0 7% 1 11%. Spadek liczby nowo zarejestrowanych
przypadkow salmoneloz na 100 tys. ludnosci w 2018
r. mozna zaobserwowaé réwniez w wojewodztwach
lubelskim, pomorskim, warminsko-mazurskim, lubu-
skim, t6dzkim i wielkopolskim. Natomiast najwigkszy,
prawie 100% wzrost zapadalno$ci na salmonelozy za-
rejestrowano w wojewodztwie zachodniopomorskim,
wskaznik ten w 2017 roku wyniost 14,8, natomiast juz
rok p6zniej 29,2 na 100 tys. ludnos$ci. Znaczny wzrost
wskaznika zapadalno$ci widoczny jest takze w woje-
wodztwie opolskim. Najnizszg zapadalno$¢ w 2018
roku w Polsce odnotowano w wojewodztwie lubuskim
9,4 na 100 tys. populacji. Najwickszy wskaznik zapa-
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rate for salmonellosis in the country was registered
in the Lubelskie voivodeship 39.3, which registered
a significant decrease in incidence in 2018 and in the
Matopolskie voivodeship 34.1/100,000 population.
The lowest incidence was in the Dolnoslaskie — 9.9;
Lubuskie —9.2 and Zachodniopomorskie voivodeship —
8.8 per 100,000 population. In the Zachodniopomorskie
voivodeship the incidence rate, after an almost 100%
increase in 2018, decreased significantly from 29.2 to
8.8 per 100,000 population in 2019.

Specifying  parenteral  salmonellosis,  the
highest incidence in 2018 was registered in the
Kujawsko-Pomorskie (1.35/100,000) and Pomorskie
(1.33/100,000) voivodeships. At the same time, despite
the highest incidence rates in the country, these two
voivodeships shows a decrease in newly registered
cases by 2.9% and 21% respectively, compared to the
previous year. The Lubelskie voivodeship is a region
where the incidence of parenteral salmonellosis in
2018 was the lowest in the country, amounting to
0.14 per 100,000 population. The region with the
largest increase in incidence since last year is the
Zachodniopomorskie voivodeship with an incidence
of 1.06 in 2018 (0.35 in 2017). On the other hand, the
largest decrease in this indicator since 2017 can be
observed in the Warminsko-Mazurskie voivodeship,
this is a difference of 61%. Again, as in 2018, in 2019
the highest incidence of parenteral salmonellosis was
recorded in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship,
the rate was the same at 1.35/100,000 population. In
second place in terms of incidence is the Podkarpackie
voivodeship — 1.32/100,000 and the Slqskie
voivodeship — 1.19/100,000 population. The regions
with the lowest incidence of parenteral salmonellosis
per 100,000 population in 2019 were: the Dolnoslaskie
— 0.31; Matopolskie — 0.41; Mazowieckie — 0.65. The
largest decrease in incidence compared to last year
can be observed in the Matopolskie voivodeship —
from 1.03 to 0.41/100,000. The highest annual increase
was observed in the Lubelskie voivodeship: from
0.14/100,000 to 0.71/100,000 (Table III).

As in previous years, far more cases of salmonellosis
in 2018 and 2019 were recorded in urban areas. In
2018 there were 5,866 cases with an incidence rate
of 25.4/100,000 of the population, this is an increase
compared to 2017, while in 2019 5,433 cases of
salmonellosis were registered, the incidence rate was
23.6/100,000. In villages, 4,091 people were infected
in 2018, the incidence rate decreased from 27.8 to
26.7/100,000 population compared to the previous
year. In 2019, in villages, salmonellosis was reported
in 3,801 people, the incidence rate was 24.8/100,000
population.

Infections whose etiological agent was Salmonella
as in previous years, so also in 2018, most often affected
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dalnos$ci na 100 tys. populacji na salmonelozy w 2019
roku oraz najwickszy wzrost zapadalnos$ci (o prawie
31%) zarejestrowano ponownie w wojewodztwie pod-
karpackim, wynidst on 55,1 z taczng liczba przypad-
kéw 1 172. Kolejno pod wzgledem najwigkszej zapa-
dalnosci na salmonelozy w kraju odnotowato: woje-
wodztwo lubelskie 39,3, ktore w 2018 roku zarejestro-
wato znaczacy spadek zapadalno$ci oraz wojewodz-
two matopolskie 34,1/100 tys. ludnosci. Najnizsza
zapadalno$¢ wystapita w wojewodztwie dolno$laskim
—9,9; lubuskim — 9,2 i zachodniopomorskim — 8,8 na
100 tys. populacji. W wojewo6dztwie zachodniopomor-
skim wskaznik zapadalnosci po prawie 100% wzro-
scie w 2018 r. znaczaco spadt z 29,2 do 8,8 na 100 tys.
ludnosci w 2019 .

Wyszczegdlniajac  salmonelozy — pozajelitowe
najwicksza zapadalno$¢ w 2018 r. zarejestrowano
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (1,35/100 tys.)
1 pomorskim (1,33/100 tys.). Jednocze$nie mimo naj-
wyzszych wskaznikow zapadalnosci w kraju, w tych
dwoch wojewddztwach widoczny jest spadek nowo
zarejestrowanych zachorowan o odpowiednio 2,9%
oraz 21% w stosunku do roku poprzedniego. Woje-
wodztwo lubelskie to obszar, w ktéorym zapadalno$¢
na salmonelozy pozajelitowe w 2018 roku byla najniz-
sza w kraju, wyniosta 0,14 na 100 tys. populacji. Re-
jonem, w ktorym wzrost zapadalnosci byt najwickszy
od ubieglego roku jest teren wojewodztwa zachodnio-
pomorskiego z zapadalnos$cig roéwna 1,06 w 2018 roku
(0,35 w 2017 roku). Natomiast najwickszy spadek
tego wskaznika od 2017 roku zaobserwowa¢ mozna
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, jest to roz-
nica o 61%. Ponownie jak w 2018 tak i w 2019 roku
najwigksza zapadalno$¢ na salmonelozy pozajelitowe
odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
wyniosta ona tak samo 1,35/100 tys. ludnosci. Na dru-
gim miejscu pod wzgledem zapadalnos$ci jest woje-
wodztwo podkarpackie 1,32/100 tys. i $laskie 1,19/100
tys. ludnos$ci. Regionami o najnizszej zapadalnosci na
salmonelozy pozajelitowe na 100 tys. ludnosci w 2019
roku byty: wojewddztwo dolno$lagskie — 0,31; mato-
polskie —0,41; mazowieckie — 0,65. Najwiekszy spa-
dek zapadalnosci w poréwnaniu do ubiegltego roku
mozna zaobserwowa¢ w wojewodztwie malopolskim
z 1,03 na 0,41/100 tys. ludnosci oraz w wojewodztwie
pomorskim z 1,33 na 0,90/100 tys. ludnos$ci, natomiast
najwigkszy wzrost w ciggu roku w wojewodztwie lu-
belskim z 0,14/100 tys. na 0,71/100 tys. (Tab. III).

Podobnie jak w ubiegtych latach zdecydowanie
wigksza liczbg zachorowan na salmonelozy w 2018
1 2019 roku zarejestrowano na terenie miast. W 2018
roku odnotowano 5 866 przypadkow, z zapadalno$cia
rowng 25,4/100 tys. ludno$ci, jest to wzrost w po-
réwnaniu do roku 2017. W roku 2019 zarejestrowano
5 433 przypadki salmoneloz, zapadalno$¢ wyniosta
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children aged 0 to 4 years. Illnesses in this age group
accounted for 37.7% of all recorded salmonellosis,
the incidence was 196.8 per 100,000 population. The
largest number of cases of salmonellosis among the
above-mentioned age group, 25%, were one year-old
children, 959 such cases were registered. A group
particularly vulnerable to Salmonella infection is also
people over 60 years of age, with 1,305 cases reported
in this group, accounting for 13.1% of all recorded
salmonellosis. Compared to 2017, this is a decrease
of 1.1 percentage points. A slight decrease in the
number of cases in this age range can also be observed
for parenteral salmonellosis infections. In 2018 this
was a difference of more than 5 percentage points;
nevertheless people over 60 accounted for 64.7%
of all cases of parenteral salmonellosis infections.
The incidence rate for this group was 2.11/100,000
population. In 2019 Salmonella infections were again
most common in the 0-4 age group with 3,663 cases of
intestinal salmonellosis reported, accounting for 39.7%
ofall cases. In this age range, one year-old children were
most commonly ill and the incidence for this group
was 255.6/100,000 population which is an increase
compared to previous years, the median incidence
for 2012-2016 was 236.0/100,000 population. Among
people over 60 years of age in 2019, 1,234 cases of
food poisoning were registered, this group accounted
for 13.4% of all poisonings due to Salmonella, the
incidence for this age group compared to the previous
year decreased from 13.9 to 12.9/100,000 population.
Among parenteral salmonellosis infections people
aged 60+ were still the most numerous group in 2019;
compared to the previous year, the incidence in this
group increased from 2.11 to 2.25/100,000 population.
This group accounted for 68.6% of all parenteral
salmonellosis infections, an annual increase of 3.9
percentage points (Table IV).

In 2018 sanitary-epidemiological stations reported
in the ROE system 351 outbreaks of food poisoning
whose etiological agent was Salmonella bacteria. They
accounted for 38.3% of all reported outbreaks of food
poisoning and infections, which compared to 2017 gives
an increase in the number of outbreaks of such etiology
by 8.4 percentage points. As a consequence of these
infections 2,403 people became ill, which is 32.7% of
all patients registered in outbreaks, among these people
740 were hospitalized. Despite the increase in the
number of food poisoning outbreaks with salmonellosis
etiology, the total number of patients in these outbreaks
decreased by 356 cases compared to 2017. In the vast
majority of these outbreaks Salmonella Enteritidis was
the most commonly isolated serotype. This serotype is
also the cause of the largest salmonellosis outbreaks in
2018 with more than 30 patients. There were 10 such
foodborne outbreaks reported, the largest counted 202
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23,6/100 tys. Na wsiach w 2018 r. zachorowalo 4 091
0sob, wskaznik zapadalnosci w porownaniu do ubie-
glego roku spadt z 27,8 na 26,7/100 tys. ludnosci.
W 2019 r. na wsiach salmoneloz¢ odnotowano u 3 801
0s0b, zapadalnos¢ wyniosta 24,8/100 tys. ludnosci.

Zakazenia, ktorych czynnikiem etiologicznym
byty pateczki z rodzaju Salmonella, podobnie jak
w ubiegtych latach, tak rowniez w 2018 r. najczesciej
dotyczyty dzieci w wieku od 0 do 4 lat. Zachorowa-
nia w tej grupie wickowej stanowity 37,7% wszystkich
zarejestrowanych salmoneloz, zapadalno$§¢ wynio-
sta 196,8 na 100 tys. ludnosci. Najwigcej, bo az 25%
przypadkow salmoneloz sposrdd wyzej wymienionej
grupy wieku, stanowity roczne dzieci, zarejestrowa-
no 959 takich przypadkéw. Grupa szczegodlnie nara-
zong na zakazenie pateczkami z rodzaju Salmonella
sg réwniez osoby po 60 roku zycia. W tej grupie od-
notowano 1 305 przypadkéw zachorowan, co stano-
wi 13,1% wszystkich zarejestrowanych salmoneloz.
W poroéwnaniu do 2017 r. jest to spadek o 1,1 punktu
procentowego. Niewielki spadek liczby zachorowan
w tym przedziale wicku mozna réwniez zaobserwo-
waé w przypadku pozajelitowych zakazen o etiologii
salmonelozowej. W 2018 roku byta to roznica ponad
5 punktéw procentowych, mimo to osoby po 60 roku
zycia stanowity 64,7% wszystkich przypadkow poza-
jelitowych zakazen salmonelozowych. Zapadalnosé¢
dla tej grupy wyniosta 2,11/100 tys. ludnosci. W 2019
roku ponownie najczg¢sciej do zakazen pateczkami
z rodzaju Salmonella dochodzilo w grupie wiekowej
0-4 lata, odnotowano 3 663 przypadki zachorowan na
salmonelozy jelitowe, co stanowito 39,7% wszystkich
przypadkow. W tym przedziale wiekowym najczesciej
chorowaly roczne dzieci, a zapadalnos¢ dla tej grupy
wyniosta 255,6/100 tys. ludnos$ci, co stanowi wzrost
w poréwnaniu do lat ubiegtych, mediana zapadalnos$ci
za lata 2012-2016 wyniosta 236,0/100 tys. populacji.
Wsrod osob po 60 roku zycia w 2019 r. zarejestrowano
1 234 przypadki zatru¢ pokarmowych, grupa ta sta-
nowita 13,4% wszystkich zatru¢ spowodowanych pa-
teczkami Salmonella, zapadalno$¢ dla tej grupy wie-
ku w poréwnaniu z rokiem ubiegtym spadta z 13,9 do
12,9/100 tys. ludno$ci. Wérod zakazen pozajelitowych
wcigz najliczniejszg grupg w 2019 roku byly osoby
w wieku 60+, w poréwnaniu z poprzednim rokiem za-
padalnos¢ w tej grupie wzrosta z 2,11 do 2,25/100 tys.
populacji. Grupa ta stanowita 68,6% wszystkich za-
kazen pozajelitowych, co stanowi roczny wzrost o 3,9
punktu procentowego (Tab. IV).

W 2018 roku powiatowe stacje sanitarno-epide-
miologiczne zglosity w systemie ROE 351 ognisk
zatru¢ pokarmowych, ktérych czynnikiem etiologicz-
nym byly bakterie Salmonella. Stanowily one 38,3%
wszystkich zgtoszonych ognisk zatru¢ i zakazen po-
karmowych, co w poréwnaniu do 2017 roku daje
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people, including 27 children aged 0 to 14 years and
65 people received hospital treatment. This outbreak
occurred in May, in a restaurant, participants in this
outbreak came from 8 voivodeships. Half of the large
salmonellosis outbreaks with more than 30 patients
occurred in kindergartens. In 2019 there were 303
outbreaks of food poisoning caused by Salmonella
in the ROE system, which represents 33% of all
reported outbreaks of food poisoning and infections
that year. This is a 5.3 percentage point decrease
from the previous year. In salmonellosis outbreaks
a total of 2,280 people became ill and 606 people were
hospitalized. In 255 outbreaks it was indicated that the
serotype isolated was Salmonella Enteritidis. Eleven
outbreaks of food poisoning of salmonellosis etiology
were reported with more than 30 patients. The largest
outbreak was in a kindergarten in the Podkarpackie
voivodeship. A total of 237 people were ill, 191 of
them were children; 33 people were hospitalized.
Most salmonellosis food poisoning outbreaks in 2019
occurred in private homes (84%), while the largest
outbreaks of more than 30 patients occurred mainly in
kindergartens (Table V).

The Enteritidis serotype in 2018, as in previous
years, was the most frequently isolated serotype
in Poland, accounting for 76.3% of all recorded
salmonellosis. Salmonella serotype Typhimurium
caused a significantly lower number of cases,
accounting for less than 3% of salmonellosis
reported in 2018, while this serotype still remains
the second most common serotype among infections
with salmonellosis etiology (Table VIla). The
highest number of such isolates was reported in the
Mazowieckie voivodeship with 69 cases, two of which
were from a foodborne outbreaks. Ranked third in
the table of number of infections by serological type
and voivodeships Sa/monella Infantis caused 1.6% of
infections in 2018, the highest number occurring in the
Lodzkie voivodeship. The total number of infections
with this serotype increased by 27% compared to last
year. An increase also occurred for the Mbandaka
serotype, from 7 cases of infections in 2017 to 19 in
2018 (Table Vla). In 2019 75.6% of salmonellosis cases
were again caused by Salmonella Enteritidis. Next,
as in previous years, the most frequently isolated
serotype was Salmonella Typhimurium— 3% and
Salmonella Infantis — 1%, of all infections (Table
VIIb). The highest number of cases of salmonellosis
caused by Enteritidis serotypes, 13%, was registered
in the Mazowieckie voivodeship. The Podkarpackie
voivodeship recorded the largest of all voivodeships,
35%, increase in infections with this serotype during
the year, while the Zachodniopomorskie voivodeship
recorded the largest 76% decrease. Compared to 2018,
almost 67% more cases with Derby serotype were
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wzrost liczby ognisk o takiej etiologii o 8,4 punktu
procentowego. W konsekwencji tych zakazen zacho-
rowaty 2 403 osoby, co stanowi 32,7% wszystkich
chorych zarejestrowanych w ogniskach, wsrod tych
0s0b 740 poddano hospitalizacji. Mimo wzrostu liczby
ognisk zatru¢ pokarmowych o etiologii salmonelozo-
wej, faczna liczba chorych w tych ogniskach spadta
0 356 przypadkéw w porownaniu do 2017 r.

W zdecydowanej wickszo$ci tych ognisk, najcze-
Sciej izolowanym serotypem byla Salmonella Enteriti-
dis. Serotyp ten jest rowniez przyczyna najwigkszych
salmonelozowych ognisk w 2018 r., w ktorych liczba
chorych przekroczyta 30 osob. Zgloszono 10 takich
ognisk zakazen pokarmowych, najwigksze liczyto 202
osoby, w tym 27 dzieci w wieku od 0 do 14 lat, 65 0sob
zostato poddanych leczeniu szpitalnemu. Ognisko to
mialo miejsce w maju, w restauracji, uczestnicy tego
ogniska pochodzili z 8 wojewddztw. Potowa duzych
salmonelozowych ognisk, w ktérych liczba chorych
przekroczyta 30 oséb miata miejsce w przedszko-
lach. W 2019 r. w systemie ROE zarejestrowano 303
ogniska zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczka-
mi z rodzaju Salmonella, co stanowi 33% wszystkich
zgloszonych ognisk zatru¢ i zakazen pokarmowych
w tym roku. W poréwnaniu do roku ubiegtego jest to
spadek o 5,3 punktow procentowych. W ogniskach
salmonelozowych zachorowalo tacznie 2 280 osob,
a hospitalizowano 606 oséb. W 255 ogniskach wska-
zano, ze wyizolowanym serotypem bylta Salmonella
Enteritidis. Zgtoszono 11 ognisk zatru¢ pokarmowych
o etiologii salomonelozowej, w ktorych liczba chorych
przekroczyta 30 osob. Najwigkszym ogniskiem byto
ognisko w przedszkolu, w wojewodztwie podkar-
packim, zachorowalto tacznie 237 o0sob z tego 191 to
dzieci, hospitalizacji poddano 33 osoby. Najwigcej sal-
moelozowych ognisk zatru¢ pokarmowych w 2019 r.
wystapilo w prywatnych domach (84%), natomiast
najwieksze ogniska powyzej 30 chorych wystepowaly
glownie w przedszkolach (Tab. V).

Serotyp Enteritidis w 2018 r. tak samo jak w po-
przednich latach byl najczesciej izolowanym seroty-
pem w Polsce, odpowiadal on za 76,3% wszystkich
zarejestrowanych salmoneloz. Zdecydowanie mniej-
szg liczbg zachorowan spowodowaty pateczki Salmo-
nella serotyp Typhimurium, stanowit on niecate 3%
salmoneloz zgtoszonych w 2018 r., natomiast w dal-
szym ciggu serotyp ten pozostaje na drugim miejscu
najczestszych typoéw serologicznych wsrdd zakazen
o ectiologii salmonelozowej (Tab. VIla). Najwigcej
takich izolatéw odnotowano w wojewddztwie mazo-
wieckim, bylo to 69 przypadkéw, dwa z nich pocho-
dzity z ogniska zatrucia pokarmowego. Znajdujaca si¢
na trzecim miejscu w tabeli liczby zachorowan wedtug
typu serologicznego i wojewodztw Salmonella Infan-
tis w 2018 r. spowodowata 1,6% zakazen, najwigcej
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isolated, mainly in the Lubelskie voivodeship (Table
VIb).

In 2018 the number of unspecified Salmonella
serotypes remained at a similar level as the previous
year and accounted for 17.3% of all salmonellosis. The
highest number of unspecified isolates was registered
in the Pomorskie voivodeship (50%), an increase of
8 percentage points compared to 2017. On the other
hand a significant increase in undetermined serotypes
among voivodeships in Poland can be observed in the
Wielkopolskie region, from 7% in 2017 to 23% in 2018.
The fewest undetermined isolates were registered in
the Opolskie (2%), Lubuskie (3%) and Podkarpackie
(3%) voivodeships (Table VIa). In 2019 the percentage
of unspecified Sal/monella isolates increased slightly
to 18.3% of all registered salmonellosis and again the
highest number of these isolates was recorded in the
Pomorskie voivodeship (51%) and also in the Kujawsko-
Pomorskie voivodeship (51%). The largest (by 16
percentage points) increase in unspecified serotypes
compared to last year was in the Zachodniopomorskie
voivodeship and in the Malopolskie voivodeship
from 12% to 24%. As in 2018 the least indeterminate
isolates in 2019 were registered in the Opolskie (1%),
Podkarpackie (2%) and Lubuskie voivodeships (6%)
here an increase of 3 percentage points compared to
last year (Table VIb).

The distribution of the percentage of indeterminate
Salmonella serotypes in 2018 and 2019 in relation to
all registered cases by age is similar to each other. The
biggest difference can be observed in the age group
30-39, over the course of the year the percentage of
indeterminate serotypes increased from 12 to 21%.
In both 2018, 2019 and previous years the highest
percentage of indeterminate serotypes was observed
in the age group 60+, in 2018 it accounted for 21% of
registered salmonellosis, while in 2019 it was 23%
(Tables Vlla, VIIb).

In 2018 laboratories of sanitary-epidemiological
stations performed 547,976 bacteriological tests for
Salmonella and Shigella. Compared to previous year
this is an increase of 53,144 tests performed. In contrast
610,164 tests were performed in 2019. The main group
tested for Sal/monella and Shigella in the years in
question were people working with food, in both 2018
and 2019, 0.2% of these people had Salmonella detected
in the diagnostic material. In 2018 17,094 people who
had contact with sick people were tested, 7.8% of those
tested were positive. The SRWE data show that about
500 recovered people refused and did not have follow-
up tests after having intestinal salmonellosis. In 2019
among the 15,500 contact persons tested 8.1% received
a positive result, 127 recovered persons refused the
follow-up test (Table VIII).
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w wojewodztwie t6dzkim. Ogolna liczba zakazen tym
serotypem wzrosta o 27% w poréwnaniu do ubiegltego
roku. Wzrost pojawit si¢ rowniez w przypadku sero-
typu Mbandaka, z 7 przypadkow zachorowan w 2017
roku do 19 w 2018 roku (Tab. VIa). W 2019 roku 75,6%
zachorowan na salmonelozy spowodowane byto po-
nownie pateczkami Sal/monella Enteritidis. Kolejno
podobnie jak w ubieglych latach najczgsciej izolowa-
nym serotypem byla Salmonella Typhimurium — 3%
oraz Salmoenlla Infantis — 1% wszystkich zakazen
(Tab. VIIb).

Najwigcej, bo az 13% ogoétu przypadkéw salmo-
neloz wywotanych serotypem Enteritidis zarejestro-
wano w wojewodztwie mazowieckim. W wojewodz-
twie podkarpackim odnotowano najwigkszy sposrod
wszystkich wojewodztw wzrost (o 35%) zakazen tym
serotypem w ciggu roku, natomiast w wojewodztwie
zachodniopomorskim najwigkszy spadek (o 76%).
W poréwnaniu do 2018 r. wyizolowano o prawie 67%
wigcej serotypu Derby, gtéwnie w wojewddztwie lu-
belskim (Tab. VIb).

W 2018 r. liczba nieokreslonych serotypow pate-
czek Salmonella, utrzymata si¢ na podobnym pozio-
mie jak w roku ubiegtym i stanowita 17,3% wszystkich
salmoneloz. Najwigcej nieokreslonych izolatéw zare-
jestrowano w wojewodztwie pomorskim (50%), czyli
o 8 punktow procentowych wiecej w stosunku do 2017
roku. Z kolei znaczny wzrost nieokreslonych seroty-
pow w Polsce wsrod wojewodztw mozna zaobserwo-
waé¢ w wojewoddztwie wielkopolskim, z 7% w roku
2017 do 23% w roku 2018. Najmniej nieokreslonych
izolatow zarejestrowano w wojewodztwie opolskim
(2%), lubuskim (3%) i podkarpackim (3%) (Tab. VIa).
W 2019 r. odsetek nieokreslonych izolatow Salmonella
nieznacznie wzrost do 18,3% wszystkich zarejestro-
wanych salmoneloz i ponownie najwiecej tych izola-
tow odnotowano w wojewodztwie pomorskim (51%),
a takze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (51%).
Najwigkszy (o 16 punktow procentowych) wzrost nie-
okreslonych serotypow w stosunku do ubiegtego roku
mial miejsce w wojewodztwie zachodniopomorskim
oraz w wojewddztwie matopolskim z 12% na 24%. Po-
dobnie jak w 2018 r. najmniej nieokreslonych izolatow
w 2019 r. zarejestrowano w wojewodztwie opolskim
(1%), podkarpackim (2%) i lubuskim (6%) tu wzrost
o 3 punkty procentowe w poréwnaniu z rokiem ubie-
gtym.(Tab. VIb)

Rozktad odsetka nieokreslonych serotypow pate-
czek Salmonella w 2018 1 2019 roku w stosunku do
wszystkich zarejestrowanych przypadkow z podzia-
fem wedtug wieku jest do siebie zblizony. Najwiek-
sza roznice mozna zaobserwowaé w grupie wieku
30-39, w ciaggu roku odsetek nieokreslonych seroty-
poéw wzrdst z 12 do 21%. Zarowno w 2018, w 2019
jak i w ubiegtych latach, najwiekszy odsetek nieokre-
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Table VIla. Salmonellosis in Poland in 2018. Number of cases by Sal/monella serotype and age
Tabela VIla. Salmonelozy w Polsce w 2018 r. Liczba zachorowan wg typu serologicznego pateczek Salmonella oraz wieku

Serotype of No ("f;)tal Age group
Salmonella * cases % 0 1 2 3 4 0-4 | 5-9 |10-19{20-29|30-39 [40-49|50-59| 60 +
Total 9959(100.0| 682 | 959 | 828 | 685 | 602 [3756|1885|1024| 514 | 559 | 441 | 475 |1305
Enteritidis 7599 76.3 | 488 | 729 | 658 | 554 | 477 | 2906 | 1536 | 781 | 386 | 435 | 337 | 349 | 869
Typhimurium | 282 | 2.8 24 45 24 11 9 113 33 21 13 10 14 17 61
Infantis 163 | 1.6 18 9 2 4 - 33 5 9 20 26 13 7 50
Mbandaka 19 0.2 2 3 - - 2 7 2 2 2 1 2 - 3
Virchow 18 0.2 2 - - - - 2 2 3 1 - 3 2 5
Kentucky 18 0.2 1 1 - - - 2 - 4 3 2 1 1 5
Derby 15 0.2 - - - - - - - - 2 1 1 2 9
Newport 12 0.1 2 1 - - 1 4 - 2 - 3 1 2 -
Hadar 12 0.1 1 - 1 - - 2 1 - 2 1 1 2 3
Schleissheim 10 0.1 6 - - - - 6 - 1 - - 1 2
Agona 8 0.1 2 - 1 - 1 4 - - - 1 1 2
Brandenburg 7 0.1 - 1 - 1 - 2 - - - 1 - 1
Coeln 6 0.1 - - 2 - - 2 - - - 2 1 - 1
Other 71 0.7 9 10 3 4 1 27 6 4 2 8 2 4 18
Not determined | 1 719 | 17.3 | 127 | 160 | 137 | 111 | 111 | 646 | 300 | 197 | 83 68 64 85 | 276

* Numbers may be greater than number of cases if mixed infections (co-infections) occur / Liczby mogg by¢ wigksze od
liczby zachorowan jezeli wystepuja zakazenia mieszane (koinfekcje)

Data sources: Annual reports on salmonellosis cases by an etiological agent and age sent to the Department of Epidemiology
and Surveillance of Infectious Diseases, NIPH-NIH by the voivodeship sanitary-epidemiological station

Zrédlo: Roczne sprawozdania o zachorowaniach na salmonelozy wg czynnika etiologicznego i wieku nadestane do
Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne

Table VIIb. Salmonellosis in Poland in 2019. Number of cases by Salmonella serotype and age
Tabela VIIb. Salmonelozy w Polsce w 2019 r. Liczba zachorowan wg typu serologicznego pateczek Salmonella oraz wieku

Serotype of — (")Ft?tal Age group
Salmonella * cases % 0 1 2 3 4 0-4 | 5-9 [10-19]20-29|30-39|40-49|50-59| 60 +
Total 9240/100,0| 568 |1011| 859 | 661 | 567 |3666|1641|1093| 438 | 422 | 370 | 375 |1235
Enteritidis 6983| 75,6 | 398 | 778 | 676 | 534 | 465 | 2851 | 1322 | 835 | 304 | 312 | 273 | 269 | 817
Typhimurium | 274 | 3,0 | 32 41 22 12 15 | 122 | 30 23 19 7 15 12 46
Infantis 92 1,0 9 11 - 1 2 23 2 8 8 4 5 7 35
Derby 25 | 0,3 2 1 1 - - 4 - 2 - 1 1 3 14
Kentucky 18 | 0,2 3 4 - 1 8 - 1 3 1 1 1 3
Hadar 17 | 0,2 - 1 - 1 1 3 1 2 - - - 2 9
Agona 15 | 0,2 4 2 1 - - 7 - 4 1 1 2 - -
Newport 11 0,1 1 2 1 - - 4 1 - - 2 1 - 3
Schleissheim 10 0,1 8 - 1 - - 9 - - - - - 1
Virchow 10 | 0,1 - - - 1 - 1 2 1 2 - - 2 2
Bardo 9 0,1 - - - - - - - - 8 - 1 - -
Coeln 7 0,1 2 1 - 1 1 5 - - 1 1 - - -
Thompson 6 0,1 - - - - - - - - 1 1 2 - 2
Other 71 0,8 12 4 4 2 - 22 4 8 7 2 2 6 20
Not determined |1 692 | 18,3 | 97 | 166 | 153 | 109 | 82 | 607 | 279 | 209 | 84 90 67 73 | 283

* Numbers may be greater than number of cases if mixed infections (co-infections) occur / Liczby moga by¢ wieksze od
liczby zachorowan jezeli wystepuja zakazenia mieszane (koinfekcje)

Data sources: Annual reports on salmonellosis cases by an etiological agent and age sent to the Department of Epidemiology
and Surveillance of Infectious Diseases, NIPH-NIH by the voivodeship sanitary-epidemiological station

Zrédto: Roczne sprawozdania o zachorowaniach na salmonelozy wg czynnika etiologicznego i wieku nadestane do
Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH przez wojewoddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
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Table VIII. Salmonellosis in Poland in 2018 and 2019. Results of bacteriological examinations of different groups of
persons: cases, convalescents, carriers, contacts, food staff and others

Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce w 2018 1 2019 r. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pateczek Salmonella
i Shigella prowadzonych w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych wg grup badanych osob

Number Number of people positive for Sallmonella
Tested groups of tested . . .
people Total (%) S. Typhi S. Paratyphi | other Salm. Shigella
2018
Cases 13 323 1366 10,3 - - 1366 32
Convalescents 8 081 3147 38,9 1 2 3144 4
Carriers 5365 1449 27,0 3 1 1445 -
Contacts 17 094 1337 7,8 - - 1337 3
Professionals 497 875 992 0,2 3 - 989
Other 6238 32 0,5 - - 32 -
2019
Cases 12 220 1321 10,8 - - 1321 5
Convalescents 7974 3121 39,1 1 - 3120 4
Carriers 5536 1535 277 4 2 1529 -
Contacts 15 500 1261 8,1 - - 1261 -
Professionals 558 437 990 0,2 - - 990 4
Other 10 497 51 0,5 - - 51 -

Data sources: Annual reports on results of laboratory tests for Salmonella and Shigella sent to the Department of
Bacteriology, NIPH-NIH by the provincional sanitary-epidemiological station

Zrodto: Roczne sprawozdania z badan laboratoryjnych w kierunku zakazen wywotanych przez pateczki Salmonella
i Shigella nadestane do Zaktadu Bakteriologii NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne

Analysis of data entered into the SRWE system
by sanitary-epidemiological stations shows that
the clinical criterion that affected 95% of all cases
of intestinal salmonellosis reported in 2018 was
diarrhea. In second place was fever, reported in
76% of food poisoning cases with this etiology. Of
the other symptoms included in the clinical case
definition criteria for intestinal salmonellosis 61%
were abdominal pain and 41% were vomiting. In 2019
the percentage distribution of clinical criteria was very
similar to last year, with diarrhea in 96% of patients,
fever in 74%, abdominal pain in 61% and vomiting in
39% of patients.

Causal treatment in 2018 was implemented in
48% of patients who were classified as a confirmed
case of intestinal salmonellosis. Antibiotics and
chemotherapeutics were also administered to 14% of
those who were registered as a probable case based on
the definition. Children under 6 years of age accounted
for 46% of all patients who received causal treatment. In
this age range the most numerous group were one-year-
old children. In 2019 antibiotics/chemotherapeutics
were used among 49% of confirmed cases of intestinal
salmonellosis and among 9% of persons registered by
sanitary-epidemiological stations as probable cases.

$lonych serotypow odnotowano w grupie wieku 60+,
w 2018 roku stanowit on 21% zarejestrowanych sal-
moneloz, natomiast w 2019 r. wyniost 23% (Tab. Vlla
i VIIb).

Laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych
wykonaty w 2018 r. 547 976 badan bakteriologicznych
na obecno$¢ pateczek Salmonella 1 Shigella. W po-
réwnaniu z ubieglym rokiem jest to wigcej o 53 144
przeprowadzonych badan. W 2019 r. wykonano na-
tomiast 610 164 badan. Gtoéwng grupe przebadanych
na obecnos¢ pateczek Salmonella i Shigella w oma-
wianych latach stanowity osoby pracujagce przy zyw-
nosci, zarowno w 2018 jak i 2019 roku u 0,2% tych
0s0b wykryto w materiale diagnostycznym pateczki
z rodzaju Salmonella. W 2018 r. zbadano 17 094 o0sob,
ktore miaty kontakt z osobami chorymi, u 7,8% bada-
nych otrzymano wynik pozytywny. Z danych SRWE
wynika, ze okoto 500 ozdrowiencow odmoéwilo i nie
wykonato badan kontrolnych po przechorowaniu sal-
monelozy jelitowej. W 2019 1. wérdéd przebadanych
15 500 o0s6b z kontaktu wynik pozytywny otrzymato
8,1%, 127 ozdrowiencow odmowito wykonania bada-
nia kontrolnego (Tab. VIII).

Z analizy danych wprowadzonych do systemu
SRWE przez stacje sanitarno-epidemiologiczne wy-
nika, ze kryterium klinicznym, ktére dotyczylo 95%
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The number of imported intestinal salmonellosis
cases that were registered in 2018 totaled 43 cases, 5
more than the previous year. It is not possible to indicate
asingle area from where these infections were imported,
as they come from different regions of the world.
Most cases of intestinal salmonellosis came from travel
to Bulgaria, Greece, Germany and Turkey. 60% of
these infections were caused by Salmonella Enteritidis.
One case of Kiambu serovar, rare in Poland, was also
registered. The carrier was a woman traveling to
Mexico, who indicated that she had eaten sushi and
ice cream with whipped cream in a hotel restaurant.
In 2019, 71 imported cases of intestinal salmonellosis
were reported, 28 more cases than last year. As in
the year before, these infections came from different
regions of the world, while almost 34% of these cases
were imported from Turkey. 7 cases came from Egypt,
6 from Thailand and 6 from Bulgaria. Sal/monella
Enteritidis was isolated in almost 61% of these cases.
Two serotypes that were not present in 2017 and 2018,
were also recorded, these are Salmonella Give isolated
from a male traveling from Belarus and Sa/monella
Virginia isolated from a woman who was on holiday
in Kenya.

CONCLUSIONS

According to the data contained in the report on
zoonoses prepared by ECDC together with EFSA, in
the comparison to the incidence rate of salmonellosis
in 2018 in Poland and in the neighboring European
countries (Slovakia — 124.8/100,000, Czech Republic
—102.7/100,000, Lithuania — 27.7/100,000, Germany
-16.1/100,000) Poland as in previous years takes
the penultimate place. However, in the comparison
of absolute numbers of confirmed salmonellosis,
we occupy the third place. In 2019 the situation
changed slightly and looked as follows: Czech
Republic — 122.2/100,000, Slovakia — 91.6/100,000,
Lithuania — 26.3/100,000, Germany — 16.3/100,000,
while Poland remained in the fourth place among
incidence rates and in third place taking into account
the absolute numbers of registered confirmed
salmonellosis cases. These data indicate that the
situation in our country remains high but stable.
Among the mentioned neighboring countries
Germany (13,293 — in 2018, 13,495 — in 2019)
and the Czech Republic (10,901 — in 2018, 13,009 — in
2019) recorded the most cases in 2018 and 2019. One
of the reasons for the above mentioned differences is
the way of conducting and capturing cases as part of
national epidemiological surveillance of infectious
diseases. In Polish epidemiological surveillance, the
Epidemiological Case Reporting System (SRWE) has
been in operation since 2017, aiming to improve the
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wszystkich zgloszonych w 2018 r. przypadkow sal-
monelozy jelitowej byla biegunka. Na drugim miejscu
byta goraczka, odnotowano ja u 76% przypadkow za-
tru¢ pokarmowych o tej etiologii. Sposrod pozostatych
objawdw zawartych w kryteriach klinicznych definicji
przypadku salmonelozy jelitowej 61% stanowity bole
brzucha, a 41% wymioty. W 2019 r. procentowy roz-
ktad kryteriow klinicznych byt bardzo zblizony do
roku ubiegtego, u 96% chorych wystapita biegunka,
u 74% goraczka, u 61% bol brzucha, a wymioty u 39%
chorych.

Leczenie przyczynowe w 2018 r. wdrozono u 48%
chorych ktoérzy zostali zaklasyfikowani jako potwier-
dzony przypadek salmonelozy jelitowej. Antybiotyki
i chemioterapeutyki zastosowano rowniez u 14% osob,
ktore na podstawie definicji zarejestrowano jako przy-
padek prawdopodobny. Dzieci do 6 roku zycia stano-
wily 46% wszystkich chorych, u ktérych zastosowano
leczenie przyczynowe. W tym przedziale wiekowym
najliczniejszg grupe stanowily roczne dzieci. W 2019
r. antybiotyki/chemioterapeutyki zastosowano wsrod
49% potwierdzonych przypadkdéw salmonelozy jelito-
wej oraz wsrdd 9% osob zarejestrowanych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne jako przypadki prawdo-
podobne.

Liczba importowanych przypadkéw salmoneloz
jelitowych, ktoére zostaly zarejestrowane w 2018 r.
wyniosta tgcznie 43 zachorowania, to o 5 wigcej niz
w poprzednim roku. Nie jest mozliwe wskazanie jed-
nego obszaru skad te zakazenia zostaty zawleczone,
poniewaz pochodzg one z rdéznych regionow $wiata.
Najwiecej przypadkow salmoneloz jelitowych pocho-
dzi z podrozy do Bulgarii, Grecji, Niemiec i Turcji.
60% tych zakazen wywotanych zostato pateczkami
Salmonella Enteritidis. Zarejestrowano réwniez je-
den przypadek rzadko spotykanego w Polsce serotypu
Kiambu, zostat on zawleczony przez kobiet¢ podrozu-
jaca do Meksyku, ktoéra jako prawdopodobny powod
zakazenia wskazala na spozyte przez nig sushi i lody
z bitg $mietang w hotelowej restauracji. W 2019 r. od-
notowano 71 importowanych przypadkow salmoneloz
jelitowych, to o 28 zachorowan wiecej niz w ubiegtym
roku. Podobnie jak rok wczesniej zakazenia te pocho-
dzity z réznych regionow $wiata, natomiast prawie
34% tych przypadkow zostalo zawleczone z Turcji.
7 przypadkow pochodzito z Egiptu, 6 z Tajlandii oraz
6 z Bultgarii. W prawie 61% tych przypadkow wyizo-
lowano Salmonella Enteritidis. Zarejestrowano row-
niez dwa serotypy, ktore nie byly obecne w 201712018
roku, sg to Salmonella Give wyizolowana od mezczy-
zny podrozujacego z Biatorusi oraz Salmonella Vir-
ginia wyizolowana od kobiety bedacej na wakacjach
w Kenii.
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reporting of infectious diseases through dedicated
report forms and also to improve the quality of data
entered. Within a year of the system’s implementation
improvements were observed in the detection of
small, domestic food poisoning outbreaks caused by
Salmonella.

The average number of bacteriological tests for
Salmonella and Shigella in humans performed by
sanitary-epidemiological stations in 2018-2019 was
579,070, which is a significant 19% increase compared
to the 2014-2017 average. The increase in these tests is
particularly evident among people in contact with sick
people and among people working or having contact
with food.

It is worth mentioning that about 500 convalescents
in 2018 referred by sanitary-epidemiological stations
for control tests to exclude the carriage of Samonella
bacilli refused these tests. In 2019 the number dropped
to 157 such cases. The significant increase in the
number of tests and the decrease in the number of
people refusing the control test is an important step in
the process of enhancing the surveillance of infections
that cause food poisoning. To maintain this trend it is
important to intensify educational efforts and improve
public awareness of infectious diseases, not just those
that are the source of food poisoning.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wedtug danych zawartych w raporcie dotyczacym
zoonoz przygotowanym przez ECDC wraz z EFSA,
w zestawieniu wskaznika zapadalno$cina salmonelozy
w 2018 roku, w Polsce oraz w panstwach europejskich
sasiadujgcych z naszym krajem (Stowacja — 124,8/100
tys., Czechy — 102,7/100 tys., Litwa - 27,7/100 tys.,
Niemcy -16,1/100 tys.). Polska podobnie jak w latach
ubiegltych zajmuje przedostatnie miejsce. Natomiast
w poréwnaniu liczb bezwzglednych potwierdzonych
salmoneloz zajmujemy trzecie miejsce. W 2019r. sy-
tuacja nieznacznie si¢ zmienila i wygladata nastepu-
jaco: Czechy 122,2/100 tys., Stowacja 91,6/100 tys.,
Litwa 26,3/100 tys., Niemcy 16,3/100 tys., natomiast
Polska pozostata na czwartym miejscu wsrod zapadal-
no$ci oraz na trzecim miejscu biorgc pod uwage licz-
by bezwzgledne zarejestrowanych potwierdzonych
przypadkow salmoneloz. Dane te wskazuja, ze sytu-
acja w naszym kraju utrzymuje si¢ na wysokim, ale
jednoczesnie stalym poziomie. Wérod wymienionych
krajow sasiadujacych najwiecej przypadkow w 2018
1 2019 roku odnotowaly Niemcy (13 293 — w 2018 r.,
13 495 — w 2019 r.) oraz Czechy (10 901 — w 2018 .,
13 009 — w 2019 r.). Jedna z przyczyn wyzej wymie-
nionych roznic jest sposob prowadzenia oraz szczel-
no$¢ krajowych nadzoréw epidemiologicznych nad
chorobami zakaznymi. W polskim nadzorze epide-
miologicznym od 2017 roku dziata System Rejestracji
Wywiadéw Epidemiologicznych, majacy na celu po-
prawe zglaszalnosci chorob zakaznych dzigki dedy-
kowanym formularzom, a takze polepszenie jakosci
wprowadzanych danych. W ciggu roku od wdrozenia
systemu zaobserwowano popraw¢ w wykrywaniu ma-
tych, domowych ognisk zatru¢ pokarmowych spowo-
dowanych pateczkami z rodzaju Salmonella.

Srednia liczba badan bakteriologicznych w kierun-
ku obecno$ci pateczek Salmonella i Shigella wsrod
ludzi, wykonanych przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne w latach 2018-2019 wyniosta 579 070, co w po-
rownaniu do $redniej z lat 2014-2017 jest znaczagcym
19% wzrostem. Wzrost liczby tych badan jest szcze-
golnie widoczny wsérod osob z kontaktu z osobami
chorymi oraz wsérod pracujacych majacych kontakt
Z Zywnoscig.

Warto nadmieni¢, iz okolo 500 ozdrowiencoéw
w 2018 roku skierowanych przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne na badania kontrolne w celu wyklucze-
nia nosicielstwa pateczek Samonella odmowito wyko-
nania tych badan. W 2019 roku liczba spadta do 157
takich przypadkow. Znaczny wzrost liczby badan oraz
spadek liczby os6b odmawiajacych badania kontrol-
nego jest istotnym krokiem w procesie uszczelniania
nadzoru nad zakazeniami, bgdacymi przyczyna za-
tru¢ pokarmowych. Aby zachowac¢ ten trend waznym
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jest zintensyfikowanie dziatan edukacyjnych oraz po-
prawa $wiadomosci spoleczenstwa na temat chordb
zakaznych, nie tylko tych, bedacych zrodtem zatru¢
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