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ABSTRACT

AIM. The article presents the epidemiological situation of salmonellosis cases in Poland in
2022, its aim is to assess the situation in relation to previous years.

MATERIAL AND METHODS. The analysis of the epidemiological situation of
salmonellosis in Poland in 2022 was conducted based on individual data on salmonellosis cases
and data on outbreaks of foodborne diseases, which were collected and entered by sanitary-
epidemiological stations into the EpiBaza and ROE system, respectively. The assessment also
utilized data from the annual bulletin ,,Infectious Diseases and Poisoning in Poland in 2022”
(NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw 2023), literature data, data submitted by laboratories working
with sanitary-epidemiological stations, as well as death data provided by the Department of
Demographic Research of the Central Statistical Office.

RESULTS. In 2022, a total of 6,575 cases of salmonellosis were registered in Poland, with an
incidence rate of 17.4 per 100,000 population, including 6,256 cases of intestinal form (A02.0),
319 cases of extra-intestinal form (A02.1-A02.9), including 194 cases of salmonellosis sepsis
(A02.1). A total of 6,373 confirmed cases and 202 probable cases were registered. The
hospitalization rate for intestinal salmonellosis was 63.7%, while for extra-intestinal
salmonellosis it was 87.5%. The highest incidence rate was observed in the Podkarpackie
voivodeship, with 26.4 per 100,000 population and the lowest in the Kujawsko-Pomorskie
voivodeship, with 13.1 per 100,000 population. Sanitary-epidemiological stations recorded 263
outbreaks of foodborne poisoning of salmonellosis etiology. The most commonly isolated
serotype in 2022 was S. Enteritidis, accounting for 70.6%, followed by S. Typhimurium at 2.9%
and S. Infantis at 0.8%. Unspecified Salmonella strains accounted for 24% of all cases. In the
laboratories of sanitary-epidemiological stations, a total of 531,939 tests for the presence of
Salmonella and Shigella bacteria were carried out in 2022. People of Ukrainian nationality
accounted for 2% of all registered cases in Poland, with 81% of them declared their refugee
status. A total of 14 fatalities due to Salmonella infections were reported.

CONCLUSIONS. In 2022, there was a significant increase in the number of tests for the
presence of Salmonella and Shigella bacteria carried out by sanitary and epidemiological
stations. Compared to 2021, this number increased by 21.4%, and compared to 2020, by 49.8%
of the tests performed. This may be an indication that the healthcare system has returned to its
capacity, to carry out routine diagnostic activities after the challenges posed by the COVD-19
pandemic. In 2022, a slight increase in cases of the disease was observed among people of

Ukrainian nationality living in Poland, which is a result of the outbreak of war in Ukraine and
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the associated wave of refugees. Changes in living conditions, diet, difficult access to health
care and diagnostics, as well as an increased number of contacts with the new environment are
some of the factors contributing to the transmission of infectious diseases, including Salmonella

bacteria.
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INTRODUCTION

According to the World Health Organization (WHO), approximately 600 million people
contract diarrheal diseases each year as a result of consuming contaminated food, 40% of which
are children under 5 years of age. Salmonella bacteria (other than S. Typhi and S. Paratyphi)
are one of the four leading causes of these diseases worldwide (1).

Gram-negative, facultatively anaerobic bacteria of the genus Salmonella (other than
serovars S. Typhi and S. Paratyphi) cause a disease called salmonellosis. This bacterium was
first isolated in 1884 from the intestine of a pig, named after the American bacteriologist Daniel
Elmer Salmon, although its actual discovery was made by his assistant Theobald Smith (2).
Salmonella infections most often present as self-limiting gastroenteritis. A less common form
is extra-intestinal salmonellosis, the course of which, if it progresses to sepsis, is much more
severe. In developed countries, the most common source of Salmonella infection is food of
animal origin, mainly eggs, meat and dairy products (3).

According to the 2022 summary report published by ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) and EFSA (European Food Safety Authority), the two most
frequently reported zoonoses in the European Union and the European Economic Area were
campylobacteriosis and salmonellosis. These statistics cover the 27 EU Member States, the
United Kingdom (Northern Ireland) and 11 non-Member States, that annually submit data on
infectious diseases to the European Surveillance System TESSy, under EU Directive
2003/99/EC.

The number of human cases caused by Campylobacter and Salmonella bacteria in 2022
remained stable compared to 2021 and did not return to the level before the COVID-19
pandemic. On the other hand, the number of food poisoning outbreaks increased by 44%, the
main cause of their occurrence were Salmonella bacteria, outbreaks of this etiology accounted
for 17.6% of all detected outbreaks. As in previous years, in the EU/EEA countries and
Northern Ireland, the Enteritidis serotype dominated as the etiological factor in both sporadic
and outbreak-associated cases (4).

This article aims to assess the epidemiological situation of salmonellosis in Poland in

2022, compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS

In order to assess the epidemiological situation of salmonellosis in Poland in 2022,
individual data on diseases collected and entered into the EpiBaza system by sanitary-
epidemiological stations were analysed. EpiBaza is a system that has been used in Poland since
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2020 and is used in the current epidemiological surveillance. Data on outbreaks of foodborne
diseases caused by Salmonella bacteria were also analysed, these data were obtained from the
ROE — Registry of Epidemic Outbreaks System. The source of data was also the annual bulletin
"Infectious Diseases and Poisonings in Poland in 2022" (NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw, 2023)
(5). The assessment also used information contained in the articles "Salmonellosis in Poland in
2018 and 2019" and "Salmonellosis in Poland in 2021", which were published in the quarterly
"Epidemiological Review" published by NIPH NIH — NRI (6,7). The data contained in this
article regarding the tests performed by the laboratories of sanitary-epidemiological stations in
2022 for the presence of Salmonella and Shigella bacteria in humans were obtained from the
Department of Bacteriology and Biocontamination Control of the NIPH NIH — NRI, the source
of these data are the district sanitary-epidemiological stations. Data on the number of deaths
were made available by the Department of Demographic Research of the Central Statistical
Office.

Cases of salmonellosis are registered by sanitary-epidemiological stations in the
EpiBaza system based on data reported by a physician on the ZLK1 form — notification of
suspected/diagnosed infection or infectious disease and on the basis of the ZLB1 form, which
reports a positive test result for a biological pathogen. After receiving these documents, the
station classifies the case, as confirmed or probable, based on the case definition. The full
definition for salmonellosis cases has been included in previous articles on salmonellosis in
Poland (6,7).

RESULTS

In Poland, a total of 6,575 cases of salmonellosis were recorded in 2022, including 6,256
cases of intestinal salmonellosis (A02.0), 194 cases of salmonellosis sepsis (A02.1) and 125
cases of other extra-intestinal infections (A02.2 — A02.9). Comparing the total number of
salmonellosis cases with the previous year, a 20.7% decrease in the number of cases can be
observed in 2022.

The incidence rate for salmonellosis overall was also lower than in 2021 and amounted
to 17.4/100 thousand population compared to 21.7 in 2021. For the intestinal form, the
incidence in 2022 was 16.5/100 thousand population and was also a decrease from 21.0 in 2021.
At the same time, it was the lowest incidence since 1985 (excluding 2020, when the COVID-
19 pandemic occurred). In the case of extra-intestinal salmonellosis, an increase in incidence
was noted compared to the previous year, for salmonellosis sepsis from 0.50 to 0.51/100

thousand population and for other extra-intestinal infections an increase from 0.23 to 0.33/100
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thousand population. The overall incidence rate for the extra-intestinal form of salmonellosis
increased by 15.1% (Table I) (5).

As in previous years, taking into account the classification according to definitions, the
vast majority of 96.9% of the registered salmonellosis in 2022 are confirmed cases, the
remaining 3.1% are probable cases detected in food poisoning outbreaks (Table I1).

As a result of Salmonella infection, a total of 64.9% of patients were hospitalized in
2022, which is an increase of 3.1% of hospitalized patients compared to 2021, while taking into
account the median of the previous five years (64.0% of hospitalized patients), this percentage
remained stable.

For intestinal infections, 63.7% of patients were hospitalized, which is 2.8% more than
in 2021. Children up to 4 years of age accounted for 42.3% of all hospitalized patients, also an
increase of 14.6 percentage points compared to last year. Children aged 5 to 9 years were also
a large group of people treated in hospital, accounting for 22% of inpatients. The number of
people hospitalized after the age of 70 increased by 3.4 percentage points. Compared to 2021,
in 2022 the percentage of hospitalized patients increased from 97.9% to 98.5% among people
with salmonellosis sepsis and from 65.9% to 70.4% among people with other extra-intestinal
infections (Table ). In total, in the group of extra-intestinal infections, similarly to previous
years, people over 60 years of age were most often hospitalized, they constituted 67% of all
hospitalized for this reason (5).

In 2022, the monthly distribution of salmonellosis cases in Poland followed a seasonal
pattern, similar to that observed in the years preceding the COVID-19 pandemic. A marked
increase in cases was observed in May, with the peak occurring in August, when 886 cases were
recorded, consistent with the trend in previous years. This contrasts with 2021, when the highest
number of cases was reported in July. A decline in case numbers was noted in September (Fig.
1) (6).

As in previous years, the highest incidence of salmonellosis in general was recorded in
the Podkarpackie voivodeship, at 26.4/100,000 population. This is a decrease compared to the
previous year from an incidence of 39.8/100,000 population. The second highest incidence was
recorded in the Matopolskie voivodeship. The incidence rate there was 20.7/100,000 population
in 2022, while in 2021 it was 39.0/100,000 population, which is the largest decrease in this
indicator on a national scale. The lowest incidence in 2022 was recorded in the Kujawsko-
Pomorskie voivodeship at 13.1/100,000 population, which is also a significant decrease
compared to the previous year, when the incidence was 22.0/100,000 population. The largest

increase in the incidence of salmonellosis compared to 2021 was recorded in the Lubuskie
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voivodeship, from 12.1/100 thousand population to 18.9/100 thousand population. In 2022, a
decrease in the incidence rate was recorded in 10 voivodeships, an increase was observed in
four, while in two voivodeships the rate remained similar to that of the previous year.

The incidence rates by voivodeships for "food poisoning” A02.0 in 2022 were similar
to the incidence rates by voivodeships for salmonellosis in general (5). However, for extra-
intestinal salmonellosis, the highest incidence rate and at the same time the highest increase in
this rate, compared to 2021 was recorded in the Lubuskie voivodeship, 1.53/100 thousand
population in 2022, an increase from 0.90/100 thousand population in 2021. The lowest
incidence rate was recorded in the Podlaskie voivodeship, 0.26/100 thousand population, while
the largest decrease in this rate was recorded in the Podkarpackie voivodeship, from 1.18/100
thousand population in 2021 to 0.67/100 thousand population in 2022 (Table I11).

Regarding the age groups, in 2022, as in previous years, the highest incidence of
salmonellosis, 146.1/100 000 population, was observed in children aged 0-4 years. This is a
decrease in the indicator both compared to 2021 and to the median of the years 2016-2020.
Cases in this age group accounted for 40.2% of total salmonellosis, with the highest incidence
in children in their first year of life. Patients over 60 years of age accounted for 12.5% of total
cases, an increase of 1.8 percentage points compared to 2021, with an incidence of 8.4/100,000
population.

The situation is the opposite in the case of extra-intestinal infections with Salmonella
bacteria. As in previous years, the largest proportion of patients, 67.4%, were over 60 years of
age. The incidence in this age group was 2.20/100,000 population, which was 0.44 more than
in 2021. This rate was close to the median incidence in 2026-2020, which was 2.22/100
thousand population. On the other hand, the proportion of children under 4 years of age was
3.4% of all patients, with an incidence of 0.61/100 thousand population, a decrease compared
to 2021 (Table IV).

In 2022, sanitary-epidemiological stations conducted investigations in 884 outbreaks, a
43% increase in the number of all registered outbreaks in Poland, compared to 2021. At the
same time, despite a significant increase in the total number of outbreaks, the number of
foodborne outbreaks caused by Salmonella bacilli increased from 229 in 2021 to 263 in 2022,
corresponding to a slight increase of around 15% (for comparison, between 2020 and 2021, a
75% increase in salmonellosis outbreaks was recorded). Outbreaks caused by the Salmonella
bacteria accounted for 29.8% of the total number of outbreaks reported in the ROE system. In
83% of these foodborne salmonellosis outbreaks, the causative agent was identified as

Salmonella serotype Enteritidis. This serotype was also responsible for the occurrence of five
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large outbreaks, in which the number of patients exceeded 30 people, three of which occurred
at school, two in kindergarten. The largest outbreak occurred in a school in the Wielkopolskie
voivodeship, where 90 patients were registered, including 82 people under the age of 14, and 6
patients were hospitalized (Table V).

As in previous years, the dominant serotype, also among sporadic salmonellosis cases
in Poland, was the Enteritidis serotype. In 2022, this serotype was isolated in 70.6% of
salmonellosis cases, representing a decrease of 1 percentage point compared to the previous
year. At the voivodeship level, the highest proportion of this serotype was recorded in the
Podkarpackie voivodeship, where it accounted for 94.2% of all cases. Notably, this region also
reported the lowest percentage of Salmonella isolates with unspecified serotypes, only 2.4%.
In contrast, the Kujawsko-Pomorskie voivodeship recorded the lowest proportion of S.
Enteritidis isolates (39%) and the highest percentage of unspecified serotypes nationwide
(54.2%). In the Warminsko-Mazurskie voivodeship, in 2022, there was an increase of over 23%
in the proportion of the Enteritidis serotype compared to the previous year and at the same time
the largest, over 22% decrease in the share of unspecified isolates. Conversely, in the
Zachodniopomorskie voivodeship, there was a decrease of more than 20 percentage points in
the proportion of S. Enteritidis isolates, alongside the highest increase in the share of
unspecified serotypes from 7.1% in 2021 to 24.6% in 2022,

The percentage of S. Typhimurium, the second most frequently isolated serotype in
Poland, increased by 1 percentage point in 2022, compared to 2021 and amounted to 3%. In
third place, as in previous years, was Salmonella Infantis, this serotype was responsible for 1%
of salmonellosis cases for the fourth year in a row. In 2022, the serotype was not determined in
24% of the total number of cases. A slightly higher percentage, 24.3%, was recorded in 2021
(Table VI).

By age groups, once again the highest percentage of undetermined Salmonella serotypes
was recorded among patients aged 60+ , it amounted to 31.1% and the lowest among children
aged 5-9 (20.4%) (Table VII).

In 2022, the laboratories of sanitary-epidemiological stations conducted 93,756 more
tests for the presence of Salmonella and Shigella bacteria among people, than in the previous
year. A total of 6,829 diagnostic tests were performed among symptomatic individuals and
525,110 tests for epidemiological reasons (convalescents, carriers, contacts of confirmed cases,
people working in food-related occupations and other people, such as children admitted to

nurseries and hospitals). The largest group of people examined, were people employed or



applying for employment in a place where there is contact with food. Salmonella infection was
detected in 0.1% of these people (Table VIII) (5).

In 2021, 14 cases of salmonellosis were reported among Ukrainian nationals residing in
Poland. In 2022, this number increased to 100 cases, accounting for 2% of all salmonellosis
cases recorded nationwide. Among these, 81 people declared refugee status from Ukraine.

In 2022, sanitary-epidemiological stations registered 63 imported cases of
salmonellosis, defined as infections acquired outside of Poland. Since 2020, the number of such
cases has been gradually increasing to the level before the COVID-19 pandemic. In 2020, there
were 12 imported cases, and in 2021 the number rose to 23. As in previous years, infections
occurred in various regions of the world. The highest number of imported cases in 2022 was
associated with travel to Turkey, which accounted for 37% of all imported cases. The Enteritidis
serotype was responsible for more than half of all imported cases and the Manhattan serotype,
rarely detected in Poland, was identified in a patient with a history of travel to Kenya.

In 2022, there were 14 reported deaths due to Salmonella infection, which is 3 more
deaths than in 2021 (5).

DISCUSSION

In 2022, the number of salmonellosis cases in the European Union countries increased
slightly compared to 2021. The incidence rate for this disease was 15.3/100 000 population,
and the trend was defined as stable for the years 2018-2022 (4). Comparing the incidence rates
of individual countries, Poland is below the EU average, while comparing the number of
registered individual cases, Poland is among the top five countries with the highest number of
salmonellosis infections.

The increase in the number of Salmonella cases in 2022 is likely attributable to the
resumption of activities that were restricted in 2021, due to the COVID-19 pandemic. One of
these is travel. In 2021, 925 infections acquired outside the EU were recorded, while in 2022
this number increased more than tripled to 3,219 imported cases. In 2022, Poland was among 8
EU/EEA countries with the highest percentage (99%-100%) of domestic salmonellosis cases,
imported cases did not constitute a large percentage (0.96%), but we can also observe their
increase in our country compared the previous year. The highest percentage of imported cases
was recorded in Finland (50.7%), Denmark (39.8%) and Sweden (39.6%).

In addition to the overall increase in Salmonella infections across the European Union,
a slight rise in the proportion of hospitalised cases was observed, increasing from 38.1% in

2021 to 38.9% in 2022. The case fatality rate also showed an increase rising from 0.18% to
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0.22% over the same period. Among the 17 Member States that provided data on
hospitalisations, Cyprus and Greece reported the highest hospitalisation rates, both exceeding
80%. Notably, these countries also recorded some of the lowest notification rates in the EU, at
7.3 and 6.12 cases per 100,000 population, respectively. This pattern may indicate that national
surveillance systems in these countries are focused on the most severe cases of disease. For
comparison, the countries with the highest incidence rates, the Czech Republic and Slovakia
reported hospitalisation rates of 23.7% and 28.8%, respectively. In contrast, Poland recorded a
hospitalisation rate of 64.9%, which is relatively high, when considered in the context of the
overall incidence of salmonellosis. The differences in the percentage of hospitalizations
between the Czech Republic, Slovakia and Poland, may be due to several factors including the
completeness of the epidemiological surveillance of patients with salmonellosis. In Poland, the
majority of reported salmonellosis cases occur among children and individuals over the age of
60. Due to their reduced immunity and increased risk of severe infection and post-infectious
complications, these groups are most likely to require hospital care. Conversely, people outside
these risk groups are less likely to report symptoms to a physician, hoping that the disease will
resolve spontaneously. As a result, they are not included in surveillance statistics. The lack of
registration of cases outside these risk groups affects the percentage of hospitalisations in
Poland.

Compared to the previous year, the European Union experienced an increase in the
reported number of foodborne disease outbreaks, the number of cases recorded in them, and the
number of hospitalisations. The highest number of deaths in foodborne outbreaks over the past
decade was also recorded, with 43.8% of these fatalities attributed to Listeria monocytogenes,
the causative agent of listeriosis. To a lesser extent, Salmonella species were responsible for
12.5% of the deaths in outbreaks. These statistics indicate the severity of these infections.
Salmonella bacteria, in turn, were the most frequently reported pathogen causing foodborne
disease outbreaks, including large-scale outbreaks with an international scope. In 2021, 773
salmonellosis outbreaks were recorded, the share of outbreaks from Poland in this number was
30%, while in 2022, 1,014 outbreaks were recorded, the share of outbreaks from Poland was
26% of this number (4).

It is estimated that approximately 80% of Salmonella infections are recorded as sporadic
cases, despite their actual association with an already identified outbreak (9). Some cases are
not diagnosed at all. This situation is attributed to the still insufficient number of conducted
tests, particularly using the molecular method WGS (Whole Genome Sequencing), which allows

for precise identification of strains by reading the entire genetic information in the collected
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samples. In Poland, the use of the WGS method in salmonellosis diagnostics is limited.
However, a greater number of basic tests have been conducted compared to the previous year,
2021, and there has been an improvement in traditional serotyping of Salmonella strains in
some voivodeships. In the Warminsko-Mazurskie voivodeship, a 23% increase in the detection
of the Enteritidis serotype resulted in a 22% decrease in unidentified isolates. In the
Podkarpackie voivodeship, despite reporting the highest incidence rate of salmonellosis in the
country, only 2.4% of Salmonella isolates were unspecified, while S. Enteritidis accounted for
94.2% of all isolates. This further supports evidence of the dominance of this serotype in
Poland. In 2022, the most commonly identified Salmonella serotypes in European Union
countries were S. Enteritidis (54.6%), S. Typhimurium (12.1%), monophasic S. Typhimurium
(1,4,[5],12:i:-) (10.4%), and S. Infantis (2.3%). Compared to France and Poland’s neighbouring
EU countries, the prevalence of S. Enteritidis in Poland was above the EU average, similarly to
what was observed in the Czech Republic and Slovakia. Among the compared countries, France
reported the highest proportion of S. Typhimurium isolates, whereas both Poland and Germany
reported proportions below the European Union average. In the case of Salmonella Infantis, the
prevalence was above the EU average in Slovakia, the Czech Republic, and France, while
Poland and Germany reported proportions below the average (10). The implementation of
whole genome sequencing (WGS) as a routine tool in the sanitary-epidemiological surveillance
of salmonellosis, would significantly enhance the quality of surveillance, as well as improve
the detection of foodborne disease outbreaks, including the ability to link small, seemingly
unrelated outbreaks. This method would facilitate the identification of outbreak sources and
enable a more rapid response to emerging epidemiological situations. In the long term, it would
also contribute to a better understanding of Salmonella transmission pathways and the

antimicrobial resistance patterns of circulating strains (11).
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Table I. Salmonellosis in Poland in 1985-2022. Number of cases, incidence per 100,000 population, percentage of hospitalization and number of deaths
Tabela 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1985-2022. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci, procent hospitalizowanych oraz liczba zgonow

Intestinal salmonellosis ¥ Extraintestinal salmonellosis 2 Total
Year No. of | Incidence % hosp. No. of | Incidence % hosp. No. of Incidence % hosp. No. of
cases rate cases rate cases rate death
1985-1989 ¥ 26 622 70.7 37.9 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 47.3 10
1994-1998 ¥ 26 675 69.0 52.1 64 0.17 93.9 26 739 69.2 52.2 3
1999-2003 ¥ | 20575 53.8 66.7 93 0.24 90.1 20 688 54.1 66.8 6
2004-2008 2 13210 34.6 70.6 140 0.37 91.1 13 362 35.0 70.8 6
2009 8 855 23.2 69.3 117 0.31 93.2 8972 235 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 8 267 215 69.0 177 0.46 89.3 8444 21.9 69.4 7
2013 7407 19.2 72.0 171 0.44 87.7 7578 19.7 72.4 10
2014 8 197 21.3 69.2 195 0.51 93.3 8 392 21.8 69.7 13
2015 8418 21.9 71.3 232 0.60 88.8 8 650 225 71.8 5
2016 9701 25.2 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 9651 25.1 65.0 306 0.80 88.6 9 957 25.9 65.7 5
2019 8919 23.2 63.1 315 0.82 87.6 9234 24.1 64.0 9
2020 5302 13.8 63.9 168 0.44 91.1 5470 14.3 64.8 8
2021 8014 21.0 60.9 280 0.73 87.9 8294 21.7 61.8 11
2022 6 256 16.5 63.7 319 0.84 87.5 6 575 174 64.9 14

1) change in registration: until 1993 only food poisoning, since 1994, food poisoning and other gastrointestinal infections
2) change in registration: up to 1993 other salmonellosis than food poisoning, since 1994, only extraintestinal infections; 3) medians
Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. Annual Reports: 1985-2022. NIPH NIH — NRI /CSI.



Table 11. Salmonellosis in Poland in 2022. Number of cases and percentage by case definition and
voivodeship
Tabela Il. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Liczba i procentowy udziat zachorowan wg kategorii

definicji przypadku i wojewodztw

Cases of salmonellosis
- Total
Voivodeship probable confirmed
ases | % | s | % | cwes | %

POLAND 202 3.1 6 373 96.9 6 575 100.0

1. Dolnoslaskie 5 1.3 390 98.7 395 100.0
2. Kujawsko-Pomorskie - - 264 100.0 264 100.0
3. Lubelskie 10 2.4 400 97.6 410 100.0
4. Lubuskie - - 186 100.0 186 100.0
5. Lodzkie - - 392 100.0 392 100.0
6. Malopolskie - - 711 100.0 711 100.0
7. Mazowieckie 51 4.9 999 95.1 1050 100.0
8. Opolskie - - 154 100.0 154 100.0
9. Podkarpackie 10 1.8 540 98.2 550 100.0
10. Podlaskie 1 0.6 179 99.4 180 100.0
11. Pomorskie 24 6.0 375 94.0 399 100.0
12. Slaskie 5 0.8 628 99.2 633 100.0
13. Swictokrzyskie 2 1.1 181 98.9 183 100.0
14. Warminsko-Mazurskie - - 249 100.0 249 100.0
15.  Wielkopolskie 59 10.1 528 89.9 587 100.0
16. Zachodniopomorskie 35 15.1 197 84.9 232 100.0

Data sources: Annual reports on cases of infectious diseases and poisonings in Poland (MZ-56)
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Table I1l.  Salmonellosis in Poland in 2016-2022. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeship
Tabela 111. Salmonelozy w Polsce w latach 2016-2022. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Salmonellosis total

Extraintestinal salmonellosis

2016-2020

2016-2020

) ] . 2021 2022 . 2021 2022
Voivodeship (median) (median)
No. of | Incidence | No. of | Incidence | No. of | Incidence | No. of | Incidence | No. of | Incidence | No.of | Incidence
cases rate cases rate cases rate cases rate cases rate cases rate
POLAND 9 957 25.9 8294 21.7 6 575 17.4 306 0.80 280 0.73 319 0.84
1. Dolnoslaskie 368 12.7 519 18.0 395 13.7 7 0.24 15 0.52 10 0.35
2. Kujawsko-Pomorskie 439 21.1 452 22.0 264 13.1 28 1.35 11 0.54 23 1.14
3. Lubelskie 794 37.2 417 20.0 410 20.2 11 0.52 13 0.62 9 0.44
4. Lubuskie 95 9.4 121 12.1 186 18.9 8 0.79 9 0.90 15 1.53
5. Lodzkie 662 26.8 515 21.2 392 16.4 13 0.53 14 0.58 19 0.80
6. Matopolskie 1161 34.1 1330 39.0 711 20.7 21 0.62 46 1.35 33 0.96
7. Mazowieckie 1552 28.7 1045 19.3 1050 19.1 35 0.65 30 0.55 54 0.98
8. Opolskie 237 24.1 186 19.1 154 16.3 10 1.01 6 0.62 11 1.16
9. Podkarpackie 775 36.4 843 39.8 550 26.4 22 1.03 25 1.18 14 0.67
10. Podlaskie 253 21.3 168 14.4 180 15.7 8 0.68 8 0.68 3 0.26
11. Pomorskie 489 21.0 516 22.0 399 16.9 31 1.33 24 1.02 18 0.76
12. Slaskie 863 18.9 799 17.9 633 14.5 42 0.92 33 0.74 36 0.83
13. Swie;tokrzyskie 328 26.2 130 10.7 183 15.5 9 0.73 4 0.33 11 0.93
14. Warminsko-Mazurskie 284 19.8 283 20.1 249 18.2 11 0.77 11 0.78 12 0.88
15. Wielkopolskie 533 15.3 549 15.7 587 16.8 21 0.60 19 0.54 37 1.06
16. Zachodniopomorskie 252 14.8 421 25.0 232 14.1 13 0.77 12 0.71 14 0.85

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annual Reports: 2016-2022
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Table IVV. Salmonellosis in Poland in 2016-2022. Number of cases, incidence per 100,000 population, and percentage of cases by age
Tabela V. Salmonelozy w Polsce w latach 2016-2022 Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg wieku

Salmonellosis total

Extraintestinal salmonellosis

2016-2020 2021 2022 2016-2020 2021 2022
(median) (median)
Age
group S| g g g gl g S g g g 8 g
S| & £ S| & 2 % S| & 21 % S| 8 £ S| 8 gl % S| s 21 %
°l G = °l G+ °l © = °l T *= 1 G = ©l G *=
s| £ s| £ S| £ s| £ s| £ s| £
pd Pz P P Pz P
Total | 9957  25.9| 8294 217 100.0| 6575  17.4 1000 306  0.80| 280 073 1000/ 319 0.84 100.0
0 570 153.4| 589 1740 7.1| 469 1481 7.1 4 1.08 5 148 1.8 3 095 09
1 943  243.6| 881 2421 10.6| 638 1866 9.7 8 210 6 165 2.1 0 000 00
2 828 217.2| 778 2041 94| 516 1424 738 2 054 4 105 1.4 4 110 13
3 685 183.1| 742 1869 89| 535 1393 8.1 2 053 2 050 0.7 2 052 06
4 602 161.3| 674 1701 81| 483 1200 7.3 2 053 3 076 1.1 2 050 06
0-4 | 3663 191.4| 3664 1952 4422|2641 1461 402| 18  094] 20  1.07 71| 11 o061 3.4
59 | 1870  90.2| 1695 889 20.4|1437 731 219 7 035 13  0.68 4.6 9 046 28
10-19 | 1004  269| 922 238 11.1| 796 205 121 5 013 7 018 25/ 11 028 34
20-29 | 438 95/ 271 63 33| 204 50 3.1 6 012 8 019 2.9 6 015 1.9
30-39 | 453 71| 296 49 36| 241 41 37| 10 016 8 013 2.9 8 014 25
40-49 | 376 73| 298 51 36| 242 41 37| 15 028 20 034 71| 22 037 6.9
50-59 | 452 87| 263 57 32| 192 42 29| 34 o068 31 067 111| 37 o081l 116
60+ | 1292  139| 885 9.0 10.7| 822 84 125| 199 222 173 176 618 215 220 674

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI, CSI. Warsaw. Annual Reports: 2016-2022

16



Table V. Salmonellosis in Poland in 2022. Outbreaks of foodborne infections caused by Salmonella
involving 30 cases and more.

Tabela V. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Charakterystyka najwigkszych ognisk zbiorowych zatrué¢

pokarmowych
Etiological .
Number of Number of Setting of
RS hospitalization agent outbreak Place of outbreak occurance Month
(Salmonella
- | occurance - - —
(of which children age 0-14) serotype) voivodeship district
Salmonella . . o ,
90 (82) 6 (6) Enteritidis School Wielkopolskie poznanski, Poznan October
Salmonella . . S .
69 (59) 6 (6) Enteritidis Kindergarten Lubuskie zaganski,zarski July
Salmonella Lubelskie, bitgorajski, lezajski,
48 (44) A Enteritidis School Podkarpackie fancucki November
Salmonella . . e e, o
32 (29) 1) Enteritidis School Zachodniopomorskie | gryficki, swidwinski October
Salmonella . . . Gliwice, mikotowski,
30(30) 303 Enteritidis Kindergarten Slaskie tarnogorski, Zabrze July
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Table VI. Salmonellosis in Poland in 2021-2022. Number of cases by serotype and voivodeship
Tabela VI. Salmonelozy w Polsce w latach 2021-2022. Liczba zachorowan wg typu serologicznego pateczek Salmonella oraz wojewodztw

Poland Voivodeship
) % ) ) g % ) %
Serotype of —% % 218 | L;’ k™ o | X 2 |e |, —é BERE
Salmonella * Z |z |2 |3 |8 |2 s sz g |2 |E (23 g | 8
2Ll |8 /2|5 |28|8E|8|ela|g|4|2 |2
o) ) a A md < < @) i) o [e) o Z ] S
Sl == < - Z2|E |32
2021 | 2022 2 § <
Total 8294 | 6575 | 395 | 264 | 410 | 186 | 392 | 711 | 1050 | 154 | 550 | 180 | 399 | 633 | 183 | 249 | 587 | 232
Enteritidis 5035 | 4640 | 325 | 103 | 274 | 146 | 187 | 509 | 746 | 134 | 518 | 132 | 174 | 425 | 156 | 190 | 456 | 165
Typhimurium 168 | 190 | 10 | 11 | 17 | 5 2 | 19| 44 7 | 11|10 |10 | 4 - 8 | 24| 8
Infantis 43 52 - 4 2 3 4 1 11 2 1 3 1 4 1 1 113 ] 1
Agona 16 20 - 1 1 - 1 1 12 2 1 - - - - - 1 -
Derby 10 20 1 - - - 2 1 7 - 2 1 1 - - - 4 1
Schleissheim 6 9 - - - - - 2 - - 2 - - 5 - - - -
Coeln 13 8 - - 1 - - 2 2 - - - - 1 - - 2 R
Virchow 36 5 - - - - 1 - 2 - 1 1 - - - - - -
Newport 1 4 1 - 1 - - - 2 - - - - - - - - -
Abony 3 3 - - - - - 1 - - - - - - - - 2 -
Agama 1 3 1 - 1 - - - - - - 1 - - - - - -
Hadar 3 3 - 2 - - - - - - 1 - - - - - - ;
Montevideo - 3 1 - - 2 - - - - - - - - - - - -
Stanley - 3 - - - - - 1 - - - - - - - - 2 -
Other 47 33 6 - 1 3 1 2 8 - - 4 - 1 2 3 2 -
Not determined | 2012 | 1579 | 50 | 143 | 112 | 27 | 194 |172| 216 | 9 | 13 | 28 | 213|193 | 24 | 47 | 81 | 57

* Numbers may be greater than number of cases if mixed infections (co-infections) occur. 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 — NRI by the voivodeship sanitary-epidemiological station
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Table VII. Salmonellosis in Poland in 2022. Number of cases by serotype and age
Tabela VII. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Liczba zachorowan wg typu serologicznego pateczek Salmonella oraz wieku

Serotype of Total Age group
Salmonella* | Noofcases | % | 0 | 1 | 2 | 3 4 0-4 | 59 |10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 +
Total 6 575 100.0 | 469 638 516 535 483 | 2641 1437 796 204 241 242 192 822

Enteritidis 4 640 706 | 315 431 372 403 366 | 1887 1110 587 126 161 163 123 483
Typhimurium 190 2.9 13 31 16 11 5 76 23 22 5 11 4 7 42
Infantis 52 0.8 7 7 2 2 - 18 2 4 3 2 3 4 16
Agona 20 0.3 2 1 1 1 1 6 3 2 2 1 3 1 2
Derby 20 0.3 1 2 3 2 - 8 - - - 1 - - 11
Schleissheim 9 0.1 6 - - 1 - 7 - - - 1 - - 1
Coeln 8 0.1 1 1 1 - - 3 1 - 1 - 1 -
Virchow 5 0.1 1 1 1 - - 3 - - 2 - - - -
Newport 4 0.1 - - - - - - - 2 1 - 1 - -
Abony 3 0.0 2 1 - - - 3 - - - - - - -
Agama 3 0.0 - - - - - - - 2 - - - - 1
Hadar 3 0.0 1 2 - - - 3 - - - - - - -
Montevideo 3 0.0 - 1 1 - 1 3 - - - - - - -
Stanley 3 0.0 - - - - - - 1 1 - - - - 1
Other 33 0.5 5 6 1 1 1 14 4 2 4 1 - 1 7
Not determined 1579 240 | 115 154 118 114 109 610 293 174 60 63 67 56 256

* Numbers may be greater than number of cases if mixed infections (co-infections) occur
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 — NRI by the voivodeship sanitary-epidemiological station



Table VIII. Salmonellosis in Poland in 2022. Results of bacteriological examinations of different

groups of persons: cases, convalescents, carriers, contacts, food staff and others
Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku
pateczek Salmonella i Shigella prowadzonych w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych wg

grup badanych os6b
Number of Number of people positive for Sallmonella
Tested groups ; - -
tested people | Total | (%) | S. Typhi | S. Paratyphi | other Salm. | Shigella

Cases 6 829 578 | 8.5 - - 578 5
Convalescents 4464 | 1750/ 39.2 - - 1750 3
Carriers 3630 869 | 23.9 1 - 868 3
Contacts 8532 780 | 9.1 - 1 779 1
Professionals 500 602 741| 0.1 1 3 737 -
Other 7 882 18| 0.2 - - 18 -

Data sources: Annual reports on results of laboratory tests for Salmonella and Shigella sent to the
Department of Bacteriology, NIPH NIH — NRI by the voivodeship sanitary-epidemiological station
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Fig. 1. Salmonellosis in Poland in 2016-2022. Number of cases by month of onset

Ryc. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 2016-2022. Liczba zachorowan wg miesiaca
zachorowania
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STRESZCZENIE
CEL. Artykul przedstawia sytuacj¢ epidemiologiczng zachorowan na salmonelozy w Polsce
w 2022 roku, jego celem jest ocena sytuacji w odniesieniu do lat wczeSniejszych.
MATERIAL I METODY. Analiz¢ sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Polsce
w 2022 roku przeprowadzono na podstawie jednostkowych danych o zachorowaniach
na salmonelozy oraz danych dotyczacych ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowsa,
ktore zostaty zebrane i wprowadzone przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, odpowiednio do
systemu EpiBaza i ROE. Do oceny wykorzystano takze dane z rocznego biuletynu ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce w 20227, (NIZP PZH - PIB, GIS, Warszawa 2023), dane
literaturowe, dane  przestane  przez  laboratoria  dzialajgce  przy  stacjach
sanitarno-epidemiologicznych, a takze dane dotyczace zgonow udostepnione przez
Departament Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
WYNIKI. W 2022 roku, w Polsce zarejestrowano 6 575 przypadkoéw salmoneloz ogdtem,
zapadalno$¢ 17,4/100 tys., w tym 6 256 przypadkow postaci jelitowej (A02.0), 319 przypadkow
postaci pozajelitowej (A02.1— A02.9), wiaczajac 194 przypadkow posocznicy salmonelozowe;j
(A02.1). Zarejestrowano ogétem 6373 przypadki potwierdzone oraz 202 przypadki
prawdopodobne. Wskaznik hospitalizacji z powodu salmoneloz jelitowych wyniést 63,7%,
natomiast z powodu salmoneloz pozajelitowych — 87,5%. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci
zaobserwowano w wojewodztwie podkarpackim 26,4/100 tys. ludno$ci, najnizszy w
wojewodztwie  kujawsko-pomorskim  13,1/100  tys. ludnosci. Stacje  sanitarno-
epidemiologiczne zarejestrowaly 263 ogniska zatru¢ pokarmowych o etiologii salmonelozowej.
Najczesciej izolowanym w 2022 roku serotypem byta S. Enteritidis 70,6%, nastepnie S.
Typhimurium 2,9% i S. Infantis 0,8%. Nieokreslone szczepy Salmonella stanowity 24% ogotu
zachorowan. W laboratoriach stacji  sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzono
w 2022 roku 531 939 badan w kierunku obecnosci pateczek Salmonella i Shigella. Osoby
narodowosci ukrainskiej stanowity 2% wszystkich zarejestrowanych w Polsce przypadkow, a
81% z nich zadeklarowalo swoj status uchodzcy. Zgloszono 14 zgonéow spowodowanych
zakazeniem bakterig Salmonella.
WNIOSKI: W 2022 roku wystgpit znaczny wzrost liczby przeprowadzonych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne badan na obecno$¢ pateczek Salmonella i Shigella, w poréwnaniu
do 2021 roku liczba ta wzrosta o 21,4%, natomiast w poréwnaniu do 2020 roku o 49,8%
wykonanych badan, co moze §wiadczy¢ o powrocie systemu ochrony zdrowia do zdolnosci

realizowania rutynowych dziatan diagnostycznych po okresie pandemii COVID-19.
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W omawianym 2022 roku zaobserwowano niewielki wzrost przypadkow zachorowan wérod
0sob narodowosci ukrainskiej zamieszkatej na terenie Polski, co jest wynikiem wybuchu wojny
w Ukrainie i zwigzanej z nig falg uchodzcoéw. Zamiana warunkow zycia, diety, utrudniony
dostep do opieki zdrowotnej 1 diagnostyki, a takze zwigkszona liczba kontaktow z nowym
srodowiskiem, to niektore z czynnikow sprzyjajacych przenoszeniu chordb zakaznych, w tym

bakterii Salmonella.

Stowa kluczowe: salmonelozy, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe,

epidemiologia, Polska, 2022
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WSTEP

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co roku na choroby biegunkowe,
ktorych przyczyna jest skazona zywnos¢, zapada okoto 600 min ludzi, 40% tej liczby stanowig
dzieci do 5 roku zycia. Bakterie Salmonella (inne niz S. Typhi i S. Paratyphi) sa jedng z czterech
glownych przyczyn tych chorob na swiecie (1).

Gram-ujemne, wzglednie beztlenowe paleczki z rodzaju Salmonella (inne niz serotypy
S. Typhi i S. Paratyphi), wywotujg chorobe zwang salmonelozg. Bakteria ta po raz pierwszy
zostata wyizolowana w 1884 roku ze $winskiego jelita, nazwana na cze$¢ amerykanskiego
bakteriologa Daniela Elmera Salmona, aczkolwiek jej faktycznego odkrycia dokonal jego
asystent Theobald Smith (2). Zakazenia pateczkami z rodzaju Salmonella najczesciej
przybieraja postac niezytu zoladkowo-jelitowego o charakterze samoograniczajacym. Rzadziej
wystepujaca postacig jest postaé¢ pozajelitowa salmonelozy, ktorej przebieg, jesli dojdzie do
posocznicy, jest duzo cigezszy. W krajach rozwini¢tych najczestszym zrodlem zakazenia
bakterig Salmonella jest zywno$¢ pochodzenia zwierzecego, gldwnie jaja, migso i produkty
mleczne (3).

Wedtug raportu podsumowujacego rok 2022, opublikowanego przez ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control) i EFSA (European Food Safety Authority),
dwiema najcze$ciej zglaszanymi chorobami odzwierzecymi na terenie Unii Europejskiej
I Europejskiego Obszaru Gospodarczego byly kampylobakterioza i salmoneloza. Statystyki te
dotyczg 27 panstw cztonkowskich UE, Zjednoczonego Krolestwa (Irlandia Péinocna)
oraz 11 panstw niebedacych panstwami cztonkowskimi, ktore co roku na podstawie dyrektywy
UE numer 2003/99/EC przesytaja dane odnosnie chorob zakaznych do Europejskiego Systemu
Nadzoru TESS-y.

Liczba zachorowan wérod ludzi wywotanych bakteriami Campylobacter i Salmonella
w 2022 roku pozostata stabilna w porownaniu do roku 2021 oraz nie powrocita do stanu sprzed
pandemii COVID-19. O 44% wzrosta natomiast liczba ognisk zatru¢ pokarmowych,
za ich wystgpienie w gtdéwnej mierze odpowiedzialne byly paleczki z rodzaju Salmonella,
ogniska o tej etiologii stanowily 17,6%  wszystkich, wykrytych  ognisk.
Podobnie jak w ubiegtych latach, w krajach UE/EOG i Irlandii Potnocnej serotyp Enteritidis
dominowat, jako czynnik etiologiczny zaré6wno w zachorowaniach sporadycznych,
jak i ogniskowych (4).

Niniejszy artykutl ma na celu oceng sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Polsce w

2022 roku, w poréwnaniu do lat poprzednich.
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MATERIAL I METODY

W celu oceny sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Polsce w 2022 r., analizie
poddano jednostkowe dane o zachorowaniach, zgromadzone i wprowadzone do systemu
EpiBaza przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. EpiBaza jest systemem stosowanym
w Polsce od 2020 roku, wykorzystywanym w biezgcym nadzorze epidemiologicznym. Analizie
poddano réwniez dane dotyczace ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa, w ktorych
czynnikiem etiologicznym byta bakteria Salmonella. Dane te uzyskano z systemu ROE —
Rejestru Ognisk Epidemicznych. Zrodto danych stanowit takze roczny biuletyn ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 roku”, (NIZP PZH — PIB, GIS, Warszawa, 2023) (5). Do
oceny wykorzystano rowniez informacje zawarte w artykutach ,,Salmonelozy w Polsce w 2018
i 2019 roku” oraz ,,Salmonelozy w Polsce w 2021 roku”, ktére zostaly zamieszczone w
kwartalniku ,,Przeglad Epidemiologiczny” wydawanym przez NI1ZP PZH — PIB (6,7). Zawarte
w niniejszym artykule dane odnosnie wykonanych przez laboratoria stacji sanitarno-
epidemiologicznych w 2022 roku badan, w kierunku obecnosci
u ludzi pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella, otrzymano z Zaktadu Bakteriologii i
Zwalczania Skazen Biologicznych N1ZP PZH — PIB, Zrédtem tych danych sa powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne. Dane dotyczace liczby zgondéw zostaly udostgpnione przez
Departament Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Przypadki zachorowan na salmonelozy rejestrowane sg przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne w systemie EpiBaza na podstawie danych zgtoszonych przez lekarza
na formularzu ZLK1 — zgtoszenie podejrzenia/rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
oraz na podstawie zgtoszenia ZLB1, czyli zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznego czynnika chorobotworczego. Po otrzymaniu tych dokumentow stacja klasyfikuje
przypadek na potwierdzony lub prawdopodobny, w oparciu o definicj¢ przypadku. Petna
definicja dla przypadkow salmoneloz zostata zawarta w poprzednich artykutach dotyczacych

salmonelozy w Polsce (6,7).

WYNIKI

W Polsce w 2022 roku lacznie zarejestrowano 6 575 przypadkow salmoneloz,
w tym 6 256 przypadkow jelitowej postaci salmonelozy (A02.0), 194 przypadki posocznicy
salmonelozowej (A02.1) oraz 125 przypadkéw innych zakazen pozajelitowych (A02.2 —
A02.9). Porownujac taczne liczby przypadkoéw salmoneloz z rokiem poprzednim, w 2022 roku
mozna zaobserwowac spadek liczby zachorowan 0 20,7%.

Wskaznik zapadalnosci dla salmoneloz ogétem réwniez byt nizszy, niz w 2021 roku i
wyniést 17,4/100 tys. ludnosci w porownaniu do 21,7 w 2021 r. Dla postaci jelitowej

zapadalno$¢ w 2022 r. wyniosta 16,5/100 tys. ludnosci i takze byt to spadek, z 21,0 w 2021
25



roku. Jednoczesnie byta to najnizsza zapadalnos¢ od 1985 roku (z wyjatkiem 2020 r., w ktorym
wystapita pandemia COVID-19). W przypadku salmoneloz pozajelitowych odnotowano wzrost
zapadalno$ci w porownaniu z rokiem ubieglym, dla posocznic salmonelozowych z 0,50 na
0,51/100 tys. ludnosci oraz dla innych zakazen pozajelitowych wzrost z 0,23 na 0,33/100 tys.
ludno$ci. Wskaznik zapadalnosci ogotem dla pozajelitowej postaci salmonelozy wzrést o
15,1% (Tab.1) (5).

Podobnie jak w ubieglych latach, uwzgledniajac klasyfikacje wedtug definicji,
zdecydowana wigkszo$¢ 96,9% zarejestrowanych salmoneloz w 2022 roku, to przypadki
potwierdzone, pozostate 3,1%, to przypadki prawdopodobne wykryte w ogniskach zatru¢
pokarmowych (Tab. I1).

W wyniku zakazenia paleczkami z rodzaju Salmonella w 2022 roku hospitalizowano
tacznie 64,9% chorych, jest to wzrost o 3,1% hospitalizowanych w porownaniu do roku 2021,
natomiast biorgc pod uwage mediane z poprzednich pigciu lat (64,0% hospitalizowanych),
odsetek ten pozostat stabilny.

Wsrdd zakazen jelitowych hospitalizacji poddano 63,7% chorych, to o 2,8% wigcej,
niz w 2021 roku. Dzieci do 4 r.z. stanowily 42,3% wszystkich hospitalizowanych i roOwniez jest
to wzrost w poréwnaniu do ubiegtego roku o 14,6 punktu procentowego. Duzg grupg osob
poddanych leczeniu szpitalnemu stanowily takze dzieci w przedziale wieku 5-9 lat, 22%
hospitalizowanych. O 3,4 punktu procentowego zwigkszyta si¢ liczba 0sob hospitalizowanych
po 70 roku Zycia.

W odniesieniu do 2021 roku, w 2022 roku wzr6st odsetek hospitalizowanych,
odpowiednio z 97,9% na 98,5% wsrdod osdb z posocznicg salmonelozowg oraz z 65,9%
na 70,4% wsrod osob z innymi zakazeniami pozajelitowymi.(Tab. I) Lacznie w grupie zakazen
pozajelitowych, podobnie jak w ubiegtych latach, najczesciej hospitalizowane byty osoby po
60 roku zycia, stanowity one 67% wszystkich hospitalizowanych z tego powodu (5).

W 2022 roku rozktad zachorowan na salmonelozy w Polsce wedlug miesiecy byt
podobny do wykresu sezonowos$ci z lat przed pandemig COVID-19. Znaczny wzrost
zachorowan mozna byto zaobserwowa¢ W maju, szczyt, czyli 886 przypadkow salmoneloz,
podobnie jak we wspomnianych latach zarejestrowano w sierpniu, co jest r6znicg w stosunku
do roku 2021, w ktorym najwigcej zachorowan odnotowano w lipcu. Spadek liczby
zachorowan nastapit we wrzesniu (Ryc.1) (6).

Podobnie jak w poprzednich latach najwyzsza zapadalno$¢ na salmonelozy ogotem
odnotowano w wojewodztwie podkarpackim, wyniosta ona 26,4/100 tys. ludnosci. Jest to
spadek w porownaniu do roku ubieglego, z zapadalnosci rownej 39,8/100 tys. ludnosci. Druga
najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w wojewodztwie matopolskim. Wskaznik zapadalno$ci
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wyniost tam w 2022 roku 20,7/100 tys. ludnosci, natomiast w roku 2021 — 39,0/100 tys.
ludnosci i jest to najwickszy spadek tego wskaznika w skali kraju. Najnizsza zapadalnos¢ w
2022 roku zarejestrowano w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim 13,1/100 tys. ludnosci,
co rowniez jest znacznym spadkiem w pordéwnaniu do poprzedniego roku, w ktérym
zapadalno$¢ wyniosta 22,0/100 tys. ludno$ci. Najwiekszy wzrost zapadalnosci na salmonelozy
w odniesieniu do 2021 roku odnotowano w wojewodztwie lubuskim z 12,1/100 tys. ludnos$ci
na 18,9/100 tys. ludnosci. W 10 wojewoddztwach zarejestrowano spadek wskaznika
zapadalno$ci w 2022 roku, w czterech jego wzrost, natomiast w dwoch wojewddztwach
wskaznik ten pozostal na podobnym poziomie jak w roku ubiegtym.

Wskazniki zapadalnosci pod wzgledem wojewodztw dla ,,zatru¢ pokarmowych” A02.0
w 2022 roku byty zblizone do wskaznikow zapadalnos$ci dla salmoneloz ogoétem w podziale na
wojewodztwa (5). Natomiast jesli chodzi 0 salmonelozy pozajelitowe, najwyzszy wskaznik
zapadalno$ci i jednocze$nie najwyzszy wzrost tego wskaznika w odniesieniu do 2021 roku
zarejestrowano w wojewodztwie lubuskim, 1,53/100 tys. ludnosci w 2022 roku, wzrost z
0,90/100 tys. ludnosci w 2021 roku. Najnizszy wskaznik zapadalnosci odnotowano w
wojewodztwie podlaskim 0,26/100 tys. ludno$ci, natomiast najwickszy spadek wskaznika
zarejestrowano w wojewodztwie podkarpackim, z 1,18/100 tys. ludnosci w 2021 roku na
0,67/100 tys. ludnosci w 2022 roku (Tab. 111).

W podziale na grupy wieku, podobnie jak w ubiegtych latach, w 2022 roku najwyzsza
zapadalno$¢ dla salmoneloz, 146,1/100 tys. ludnos$ci, mozna bylo zaobserwowac wsrdd dzieci
od 0 do 4 lat. Jest to spadek wskaznika zar6wno w odniesieniu do 2021 roku, jak i mediany
za lata 2016-2020. Zachorowania w tej grupie wieku stanowily 40,2% ogdétu salmoneloz,
najwiecej zachorowan odnotowano wsrod dzieci w pierwszym roku zycia. Chorzy w wieku
powyzej 60 lat stanowili 12,5% ogotu przypadkow i jest to wzrost 0 1,8 punktu procentowego
w odniesieniu do 2021 roku, zapadalno$¢ wyniosta 8,4/100 tys. ludnosci.

Sytuacja wyglada odwrotnie w przypadku pozajelitowych zakazen pateczkami z rodzaju
Salmonella. Najwigkszy odsetek chorych, 67,4%, podobnie jak w poprzednich latach,
stanowily osoby po 60 roku zycia. Zapadalno$¢ w tej grupie wieku wyniosta 2,20/100 tys.
ludnosci i bylo to o 0,44 wigcej niz w 2021 roku. Wskaznik ten byt zblizony do mediany
zapadalno$ci w latach 2026-2020, rownej 2,22/100 tys. ludno$ci. Natomiast odsetek dzieci do
4 roku zycia wyniost 3,4% wszystkich chorych, zapadalno$¢ byta rowna 0,61/100 tys. ludnosci
I jest to spadek w odniesieniu do 2021 roku (Tab. V).

W 2022 roku stacje sanitarno-epidemiologiczne przeprowadzily dochodzenia
w 884 ogniskach, to 43% wazrost liczby wszystkich zarejestrowanych ognisk w Polsce,
w porownaniu do 2021 roku. Jednoczesnie mimo znacznego wzrostu ogodlnej liczby ognisk,
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liczba ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa o etiologii salmonelozowej wzrosta z
229 w 2021 roku do 263 w 2022 roku, co dato niewielki, 15%, wzrost (dla porownania mi¢dzy
2020 a 2021 rokiem odnotowano 75% wzrost ognisk salmonelozowych). Ogniska
spowodowane bakterig Salmonella stanowity 29,8% ogdlnej liczby ognisk zaraportowanych w
systemie ROE. W 83% salmonelozowych ognisk zatru¢ pokarmowych wyizolowano serotyp
Enteritidis. Serotyp ten byt rowniez odpowiedzialny za wystapienie pieciu duzych ognisk, w
ktorych liczba chorych przekroczyta 30 osob, trzy z nich miaty miejsce w szkole, dwa w
przedszkolu. Najwicksze ognisko wystgpilo w szkole, w wojewodztwie wielkopolskim,
zarejestrowano w nim 90 chorych, w tym 82 osoby do lat 14, hospitalizacji poddano 6 chorych
(Tab. V).

Podobnie jak w poprzedzajacych latach dominujagcym serotypem, rowniez wsrdd
przypadkow sporadycznych salmoneloz w Polsce, byt serotyp Enteritidis. W 2022 roku zostat
on wyizolowany w 70,6% zachorowan na salmonelozy, jest to spadek o 1 punkt procentowy
w odniesieniu do ubieglego roku. W podziale na wojewodztwa, najwigkszy odsetek tego
serotypu w kraju, 94,2%, zarejestrowano w wojewodztwie podkarpackim, jednocze$nie w tym
wojewddztwie mozna bylo zaobserwowaé najnizszy odsetek nieokreslonych serotypow
pateczek Salmonella 2,4%. Odwrotna sytuacja miata miejsce w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim, w tym regionie zarejestrowano najnizszy odsetek izolacji serotypu Enteritidis,
39%, oraz najwyzszy w kraju odsetek serotypow nieokreslonych 54,2%. W wojewodztwie
warminsko-mazurskim, w 2022 roku mozna byto zaobserwowaé¢ ponad 23% wzrost udziatu
serotypu Enteritidis w poréwnaniu z ubiegtym rokiem oraz jednocze$nie najwigkszy, ponad
22% spadek wudzialu nieokreslonych izolatow. Natomiast w  wojewodztwie
zachodniopomorskim odnotowano ponad 20% spadek udziatu serotypu Enteritidis i najwickszy
wzrost udziatu izolatow nieokreslonych, z 7,1% do 24,6% w 2022 roku. Odsetek S.
Typhimurium, drugiego najczesciej izolowanego serotypu w Polsce, w 2022 roku wzrdst o 1
punkt procentowy w poréwnaniu do 2021 roku i wyniost 3%. Na trzecim miejscu, podobnie
jak w ubieglych latach, znalazta si¢ Salmonella Infantis, serotyp ten czwarty
rok z rzedu byt odpowiedzialny za 1% zachorowan na salmonelozy.

W 2022 roku serotypu nie okreslono w 24% ogolnej liczby zachorowan. Nieznacznie
wyzszy odsetek, 24,3%, odnotowano w 2021 roku (Tab.V1).

W podziale na grupy wieku, po raz kolejny najwyzszy odsetek nieokreslonych
serotypow pateczek Salmonella odnotowano wsrod chorych w wieku 60+ — wyniost on 31,1%
— anajnizszy wsrdd dzieci w przedziale wieku 5-9 lat (20,4%) (Tab. VII).

W 2022 roku w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonano o 93 756
wiecej badan w kierunku obecnosci pateczek Salmonella i Shigella wsrod ludzi, niz w roku
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ubiegltym. Przeprowadzono 6 829 badan diagnostycznych wsrdéd oséb chorych oraz 525 110
badan ze wskazan epidemiologicznych (ozdrowiency, nosiciele, osoby ze styczno$ci, 0soby
pracujace w kontakcie z zywnos$cig oraz inne osoby, na przyklad dzieci przyjmowane do
ztobkow i szpitali). Najliczniejszg grupg badanych byty osoby zatrudnione lub starajace si¢
0 zatrudnienie w miejscu, w ktorym jest kontakt z zywnoS$cig. Zakazenie bakterig Salmonella
stwierdzono u 0,1% tych os6b (Tab. VIII) (5).

W ubieglym 2021 roku w ogdlnej liczbie salmoneloz zarejestrowano
14 przypadkéw zachorowan wsrdd osob narodowosci ukrainskiej zamieszkatej na terenach
Polski, w 2022 roku liczba ta wzrosta do 100 przypadkow, co stanowito 2% ogdtu zachorowan
na salmonelozy w Polsce. W tej grupie 81 oséb zadeklarowato status uchodzcy z Ukrainy.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne w 2022 roku zarejestrowaty 63 przypadki
importowane, czyli takie, w ktorych do =zakazenia doszto poza granicami Polski.
Od 2020 roku stopniowo wzrasta liczba takich przypadkow do poziomu sprzed pandemii
COVID-19. W 2020 roku byto to 12 przypadkow, a w 2021 roku 23 przypadki.

Podobnie jak w ubiegtych latach, do zakazen dochodzilo w réznych regionach §wiata.
Najwigcej przypadkéw importowanych w 2022 roku pochodzito z Turcji, stanowily one 37%
zawleczonych zachorowan. Za ponad polowe wszystkich przypadkéw importowanych
odpowiedzialny byt srotyp Enteritidis, zarejestrowano rowniez rzadko wystepujacy w Polsce
serotyp Manhattan, wyizolowany od pacjenta, ktory przebywat na urlopie w Kenii.

W 2022 roku zgtoszono 14 zgondéw spowodowanych zakazeniem pateczkami z rodzaju

Salmonella, to o 3 zgony wigcej niz w ubieglym 2021 roku (5).

DYSKUSJA

W 2022 roku liczba salmoneloz w krajach Unii Europejskiej nieznacznie wzrosta w
poréwnaniu do 2021 roku. Wskaznik zapadalno$ci dla tej jednostki chorobowej wynidst
15,3/100 tys. ludnosci, a trend okreslono jako stabilny dla lat 2018-2022 (4). Poréwnujac
wskazniki zapadalnosci dla poszczegolnych krajow Polska znajduje si¢ ponizej $redniej UE,
natomiast poréwnujac liczbg zarejestrowanych jednostkowych przypadkéw Polska zalicza sig
do pierwszej piatki krajow o najwyzej liczbie zakazen salmonelozowych.

Wzrost liczby przypadkéw zachorowan wywotanych pateczkami z rodzaju Salmonella
w 2022 roku najprawdopodobniej spowodowany jest powrotem do aktywnosci, ktore byty
ograniczone w 2021 roku w zwigzku z pandemig COVID-19. Jedng z nich jest podrézowanie.
W 2021 roku zarejestrowano 925 infekcji nabytych poza granicami UE, natomiast w 2022 roku
liczha ta wzrosta ponad 3 krotnie do 3219 importowanych przypadkow.

Polska w 2022 roku znalazta si¢ na liScie wérdd 8 krajow UE/EOG z najwyzszym odsetkiem
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(99-100%) rodzimych przypadkow salmoneloz, przypadki zawleczone nie stanowity duzego
odsetka (0,96%), natomiast rowniez W naszym kraju mozemy zaobserwowac ich wzrost w
poréwnaniu do ubiegtego roku. Najwyzszy odsetek przypadkdéw importowanych zarejestrowata
Finlandia 50,7%, Dania 39,8% i Szwecja 39,6%.

Oprocz wzrostu ogolnej liczby zakazen bakterig Salmonella w UE, nieznacznie wzrdst
réwniez odsetek osob hospitalizowanych z 38,1% w 2021 roku na 38,9% w 2022 roku oraz
wskaznik $miertelnosci z 0,18% na 0,22% w 2022 roku. Wsrod 17 krajow, ktore przekazaty
dane na temat hospitalizacji najwyzszy odsetek, powyzej 80%, zaraportowano na Cyprze oraz
w Grecji, czyli w krajach, ktore zglosity jedne z nizszych wskaznikéw zapadalno$ci w UE,
odpowiednio 7,3 1 6,12 na 100 tys. ludnosci. Dane te mogg sugerowaé, ze systemy nadzoru
prowadzone w tych krajach koncentruja si¢ na najci¢zszych przypadkach zachorowan. Dla
porownania, Kraje o najwyzszych wskaznikach zapadalno$ci, czyli Czechy i Stowacja
odnotowatly odsetek hospitalizacji na poziomie 23,7% oraz 28,8%. W Polsce odsetek
wynoszacy 64,9% osob hospitalizowanych, biorac pod uwage wskaznik zapadalnosci dla
salmoneloz ogotem jest wysoki. Roznice w odsetku hospitalizacji migdzy Czechami i Stowacja,
a Polska moga wynika¢ z kilku czynnikéw, w tym z kompletnosci prowadzonego nadzoru
epidemiologicznego nad chorymi z salmoneloza. W Polsce dominujacymi grupami w ogolne;j
liczbie salmoneloz sg dzieci oraz osoby po 60 roku zycia. Osoby te, ze wzgledu na obnizong
odporno$¢ i zwigkszone ryzyko ciezkiego przebiegu infekcji, a takze wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia powiklan poinfekcyjnych sa przypadkami najczgsciej
korzystajacymi z opieki szpitalnej. Z kolei osoby spoza tych grup ryzyka rzadziej zglaszaja si¢
do lekarza z objawami, liczac na samoistne ustapienie choroby, przez co nie sg uwzgledniane
w statystykach nadzoru. Niedorejestrowanie przypadkow spoza grup ryzka ma przetozenie na
odsetek hospitalizacji w naszym kraju.

W poréwnaniu do ubiegtego roku w UE wzrost odnotowano rowniez w zgloszonej
liczbie ognisk chordb przenoszonych przez zywnos$¢, w liczbie zarejestrowanych w nich
przypadkoéw i w liczbie hospitalizacji. Odnotowano réwniez najwyzsza od dekady liczbe
zgondw w tych ogniskach, 43,8% z nich spowodowanych bylo paleczka L. monocytogenes,
powodujaca chorobg zwana listerioza, w mniejszym stopniu przyczyna byly pateczki z rodzaju
Salmonella, doprowadzity one do 12,5% zgondéw w ogniskach. Statystyki te $§wiadczg o
ciezkosci przebiegu tych zakazen. Bakterie Salmonella, byly z kolei najczesciej zgtaszanym
patogenem wywotujacym ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowa, w tym duze, o
miedzynarodowym zasiegu. W 2021 roku odnotowano 773 salmonelozowe ogniska, udziat
ognisk z Polski w tej liczbie wyniost 30%, natomiast w 2022 roku zarejestrowano 1 014 ognisk,
ogniska z Polski stanowity 26% tej liczby (4).
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Szacuje sie, ze okoto 80% przypadkow zakazen bakteriami Salmonella rejestruje sig
jako przypadki sporadyczne, mimo ich faktycznej przynaleznosci do wykrytego juz ogniska
(9). Cz¢s¢ przypadkow nie jest diagnozowana w ogoéle. Taka sytuacja spowodowana jest wcigz
niedostateczng liczbg przeprowadzanych badan, szczegolnie metodg molekularng WGS, czyli
sekwencjonowania pelnogenomowego, ktore pozwala na precyzyjng identyfikacje¢ szczepow,
dzigki mozliwos$ci odczytania catej informacji genetycznej w pobranych probkach. W Polsce
stosowanie metody WGS w diagnostyce salmoneloz jest ograniczone, mozna jedynie
zaobserwowaé wiekszg liczbe przeprowadzonych podstawowych badan w poréwnaniu do
ubiegltego 2021 roku oraz poprawe w tradycyjnym serotypowaniu szczepow Salmonella
w niektorych wojewodztwach. W wojewodztwie warminsko-mazurskim ponad 23% wzrost
wykrycia serotypu Enteritidis przetozyl si¢ na 22% spadek izolatéw nieokre§lonych.
W wojewodztwie podkarpackim, mimo najwyzszej zapadalno$ci w kraju, szczepy nieokreslone
stanowig jedynie 2,4%, a S. Enteritidis 94,2% izolatow. Jest to takze jednoczesny dowdd na
dominacj¢ tego serotypu w Polsce. W krajach Unii Europejskiej w 2022 roku najczesciej
izolowano S. Enteritidis (54.6%), S. Typhimurium (12.1%), monofazowa S. Typhimurium
(1,4,[5],12:i:-) (10.4%) oraz S. Infantis (2,3%). Na tle Francji i krajow UE sasiadujacych z
Polska rozpowszechnienie S. Enteritidis w naszym kraju byto powyzej $redniej europejskiej,
podobnie w Czechach i na Stowacji. Natomiast, jesli chodzi o S. Typhimurium najwyzszy
wskaznik sposrod tych krajow odnotowano we Francji, Polska i Niemcy w tym zestawieniu
znalazly si¢ ponizej $redniej europejskiej. W przypadku S. Infantis powyzej $redniej znalazty
sic Stowacja, Czechy i Francja, ponizej Polska i Niemcy (10). Wprowadzenie
sekwencjonowania petnogenomowego, jako narzedzia stosowanego w rutynowym nadzorze
sanitarno-epidemiologicznym nad salmonelozami znaczaco poprawiloby jakos¢ nadzoru, a
takze wykrywalno$¢ ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa, w tym rowniez taczenie
matych, z pozoru odrgbnych ognisk. Metoda ta utatwitaby identyfikacje zrodta, a takze data
mozliwos¢ szybszego reagowania na zaistnialg sytuacje epidemiologiczng. W wymiarze
dhugofalowym pomogtaby w poznaniu sposobu transmisji szczepéw Salmonella i ich opornos$ci

na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (11).
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