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1. Wprowadzenie

Niebezpieczeństwo wynikające ze zwiększonej inwa-
zyjności niektórych serowarów Salmonella stało się 
problemem na skalę światową – przykładem może być 
Salmonella Enteritidis. Notuje się także wzrost zatruć 
pokarmowych spowodowanych innymi serowarami 
Salmonella, które dawniej izolowano sporadycznie. 
W związku z tym, metody bardziej szczegółowego różni-
cowania szczepów Salmonella, do których zaliczana jest 
również metoda typowania bakteriofagowego, okazały 
się niezwykle przydatne dla celów praktycznych [31]. 
W przypadku epidemii, jak i sporadycznych zachoro-
wań spowodowanych tym patogenem, ważnym staje się 
wykrycie źródła zakażenia. Ustalenie, czy dana grupa 
pozornie pokrewnych przypadków jest jednorodna, 

czy powiązana z więcej niż jednym źródłem zakaże-
nia, może sprawiać trudności. Wyniki badań uzyskane 
za pomocą metod serologicznych są niewystarczające 
dla identyfikacji źródła zakażenia. Typowanie bakte-
riofagowe umożliwia przeprowadzenie wnikliwych 
obserwacji nad ustaleniem związku pomiędzy źródłem 
zakażenia i przypadkiem chorobowym oraz podjęcie 
skutecznych środków w zwalczaniu źródeł i dróg sze-
rzenia się zakażeń. Celowość typowania bakteriofa-
gowego w dochodzeniach epidemiologicznych i epi-
zoocjologicznych uzasadnia również fakt możliwości 
śledzenia typów bakteriofagowych i obserwacji zmian 
zachodzących w  ich dystrybucji na danym obszarze 
geograficznym, co pozwala na pełniejsze oszacowanie 
sytuacji epidemiologicznej związanej z występowa- 
niem danego patogenu. 

TYPOWANIE BAKTERIOFAGOWE W DIAGNOSTYCE
PAŁECZEK SALMONELLA ENTERITIDIS

WYSTĘPUJĄCYCH W POLSCE

Bożena Dera-Tomaszewska1*, Ewa Tokarska-Pietrzak1

Gdański Uniwersytet Medyczny, Wydział Lekarski z Oddziałem Stomatologicznym, Katedra Mikrobiologii
Zakład Mikrobiologii Lekarskiej, Krajowy Ośrodek Salmonella, ul. Do Studzienki 38, 80-227 Gdańsk

Wpłynęło w maju 2012 r.

1. Wprowadzenie. 2. Typowanie bakteriofagowe. 3. Schematy typowania bakteriofagowego pałeczek Salmonella. 4. Typy bakteriofagowe 
Salmonella Enteritidis występujące w Polsce. 5. Podsumowanie

Phage typing in the diagnostic of Salmonella Enteritidis occurring in Poland

Abstract: Phage typing has a long history with regard to the di<erentiation of Salmonella serovars of human and animal origin. =is 
method provides the fast and cheap characterization of frequent serovars on the sub-serovar level and is especially useful for primary 
epidemiological analysis before investigation by other, more expensive molecular techniques. Since the discovery of bacteriophages 
many di<erent Salmonella typing schemes have been developed. More than one typing scheme may have been developed for a serovar. 
Several phage-typing schemes have been published for Salmonella Enteritidis. =e most widely used is that of Ward et al. In Poland 
a di<erent typing scheme is used − the Lalko et al. scheme. It employs eight typing phages for di<erentiation more than 20 phage types. 
Basing on the results of Salmonella Enteritidis phage typing, which has been conducted in Poland for many years, it can be noted that 
Salmonella Enteritidis infections reported in our country during the last fi?y years were associated with two serious epidemics. Among 
the strains isolated during the first epidemic, phage types 2, 5, 7, 8 and 12 were predominant and the great majority of the strains were 
represented by types 8 and 5. Phage types 1, 6 and 7 were found to be dominated during 27 years of the second Salmonella Enteritidis 
epidemic in Poland. =e strains of type 7 were the most numerous ones. =e results of phage typing indicate that sources of infections of 
these two Salmonella Enteritidis epidemics are quite di<erent. However, a relationship between them exists: Salmonella Enteritidis type 7 
organisms occur in both. During the first epidemic they were isolated in a relatively small percentage and only from humans. =e great 
majority of sources of Salmonella Enteritidis infections associated with the second epidemic were dominated by them. =ey were also 
prevalent in human isolates. Generally, during the last 27 years, no significant changes in the distribution of Salmonella Enteritidis phage 
types in Poland have been observed. Although, it is noteworthy that except the same, permanent phage types continuously existing in the 
environment, the new types start to appear. =ey can suggest an appearance of new sources of Salmonella Enteritidis infections, unknown 
yet in our country, which is very possible as a result of e<ective elimination of currently existing ones. 

1. Introduction. 2. Phage typing. 3. Salmonella phage typing schemes. 4. Salmonella Enteritidis phage types occurring in Poland. 
5. Summary

Słowa kluczowe: bakteriofagi, Salmonella, Salmonella Enteritidis, typowanie bakteriofagowe, typy bakteriofagowe
Key words: bacteriophages, Salmonella, Salmonella Enteritidis, phage typing, phage types



324 BOŻENA DERA-TOMASZEWSKA, EWA TOKARSKA-PIETRZAK

2. Typowanie bakteriofagowe

Najlepsze wyniki w rozpoznawaniu zarazka uzy-
skujemy stosując metody kompleksowe [29]. Chociaż 
różne nowe metody typowania molekularnego szcze-
pów Salmonella wydają się być przydatne w badaniach 
epidemiologicznych [16, 30], ciągle jeszcze szczególne 
usługi epidemiologii oddaje lizotypia [28, 33, 37, 46–48]. 
Pozwala ona na wyróżnienie, w obrębie jednego sero-
waru, szeregu typów bakteriofagowych, różniących się 
między sobą intensywnością lub brakiem wrażliwości 
na działanie pewnych bakteriofagów uznanych za stan-
dardowe. Powtarzalność wyników typowania fagowego 
przy użyciu specjalnie opracowanych schematów została 
potwierdzona zarówno przez uzyskiwanie jednakowych 
wyników przy wielokrotnym typowaniu tych samych 
szczepów, jak i przez określanie jednego typu fagowego 
dla szczepów pochodzących z jednego ogniska epide-
micznego. Typowanie bakteriofagowe według określo-
nych schematów może więc być nadal polecane jako 
standardowa, szybka i tania metoda do prowadzenia 
badań epidemiologicznych zakażeń wywołanych przez 
pałeczki Salmonella. Różne zestawy fagów wykorzysty-
wane są do typowania różnych serowarów. Typowanie 
bakteriofagowe Salmonella przeprowadzane jest głów-
nie z zastosowaniem zestawów fagów, mniej lub bardziej 
specyficznych dla serowaru prezentowanego przez izo-
laty poddawane typowaniu. 

3. Schematy typowania bakteriofagowego
 pałeczek Salmonella

Bakteriofagi wykorzystano po raz pierwszy do sub-
typowania bakterii Salmonella w latach trzydziestych 
ubiegłego wieku. Metoda typowania bakteriofagowego 
i  pierwszy schemat typowania bazujący na fagach Vi 
(Vi-phage typing system) został opracowany przez 
C r a i g i e  i Ye n’ a  dla szczepów Salmonella Typhi 
posiadających antygen Vi [9, 10]. Stał się on inspiracją 
dla F e l i x’ a  i C a l l o w  do opracowania kolejnego 
schematu typowania bakteriofagowego, tym razem 
dla pałeczek Salmonella Paratyphi B [19, 20]. Oba 
schematy odegrały zasadniczą rolę w identyfikacji sta-
łych nosicieli pałeczek Salmonella Typhi i Salmonella 
Paratyphi B oraz skażonych produktów spożywczych. 
Badania prowadzone w latach 40-tych i 50-tych ubieg - 
łego stulecia przez F e l i x’a  i C a l l o w  [7, 21], uzu-
pełnione badaniami A n d e r s o n a  i wsp. [1–4], 
zaowocowały następnym schematem typowania bak-
teriofagowego. Dotyczył on różnicowania szczepów 
Salmonella Typhimurium i  początkowo umożliwiał 
wyróżnienie 80 różnych typów fagowych. Obecnie sto-
sowany, rozszerzony zestaw składający się z 37 fagów 
pozwala określić ponad 210  różnych typów bakterio-

fagowych (definitive phage type, DT) w obrębie sero-
waru Salmonella Typhimurium. Niemal równocześnie 
z F e l i x e m  i  C a l l o w  pracę nad typowaniem Sal-
monella Typhimurium podjął również L i l l e e n g e n 
[34]. Jego schemat wyróżniał 24  typy bakteriofagowe, 
w oparciu o reakcje z 12 fagami izolowanymi ze ście-
ków, nawozu oraz hodowli Salmonella Typhimurium. 
Schemat Lilleengen’a został później rozszerzony przez 
K a l l i n g s  i wsp. [27] o 4 nowe typy fagowe. Opra-
cowano również kilka schematów typowania fagowego 
pałeczek Salmonella Enteritidis, spośród których naj-
bardziej popularnym stał się schemat zaproponowany 
przez Wa r d  i wsp.[48]. Pozwalał on na określenie 
27  typów fagowych przy pomocy zestawu 10  fagów. 
Znaczący odsetek szczepów reagujących z  fagami 
Wa r d  i  wsp. w sposób uniemożliwiający okreś lenie 
typu fagowego oraz dość duży odsetek szczepów nie 
reagujących z  fagami, wskazał na ograniczoną przy-
datność tego schematu do badań epidemiologicznych 
zakażeń wywołanych tym serowarem w naszym kraju 
[15]. Szczegółowa ocena użyteczności schematu Wa r d 
i wsp. oraz stosowanego w  Polsce schematu L a l k o 
i wsp. do prowadzenia analizy epidemiologicznej Sal-
monella Enteritidis w  Polsce została przedstawiona 
przez G ł o ś n i c k ą  i D e r a - To m a s z e w s k ą 
[24]. Stosowany obecnie, rozszerzony schemat Ward 
i wsp., obejmuje już 16 fagów typujących i umożliwia 
rozpoznanie 77 różnych typów fagowych. Inni autorzy 
komunikowali również o sukcesach w opracowywaniu 
kolejnych zestawów preparatów fagowych i schematów 
typowania dla innych serowarów Salmonella, głównie 
lokalnie stosowanych we własnych laboratoriach. Więk-
szość z  nich bazuje na fagach wirulentnych. Bardziej 
szczegółowe dane zarówno techniczne, jak i historyczne 
dotyczące ich powstawania przedstawiono w publikacji 
G u i n é e  i  v a n  L e e u w e n  [25]. Umożliwiają one 
subtypowanie w obrębie takich serowarów Salmonella 
jak: Abortusovis, Adelaide, Agona, Anatum, Bareilly, 
Blockley, Bovismorbificans, Braenderup, Choleraesuis, 
Dublin, Gallinarum, Good, Hadar, Infantis, Minnesota, 
Montevideo, Newport, Oranienburg, Panama, Potsdam, 
=ompson, Virchow, Waycross i Weltevreden [25, 26]. 
Celowość stosowania metody typowania bakteriofago-
wego została powszechnie uznana, czego wyrazem było 
powołanie ośrodków międzynarodowych i krajowych, 
których zadaniem jest czuwanie nad prawidłowością 
rozpoznania i porównywalnością wyników oraz dalsza 
praca badawcza nad doskonaleniem tej metody. Stan-
dardowa technika typowania bakteriofagowego zapro-
ponowana przez C r a i g i e  i  F e l i x’ a  w 1947 roku 
[11] została zatwierdzona przez Międzynarodowy 
Komitet Typowania Bakteriofagowego Drobnoustrojów 
Jelitowych, utworzony przez Międzynarodowe Towarzy-
stwo Mikrobiologów i jest stosowana do dziś we wszyst-
kich ośrodkach typowania bakteriofagowego. Wszystkie 
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szczegóły związane z  typowaniem bakteriofagowym, 
dotyczące podłoży, warunków wzrostu, namnażania 
i sprawdzania fagów, metod typowania, odczytywania 
i  zapisywania wyników, zostały szczegółowo opisane 
przez A n d e r s o n a  i  W i l l i a m s a  [1]. Metoda 
typowania bakteriofagowego opisywana jest również 
przez wielu autorów w różnych przeglądowych opraco-
waniach dotyczących fagotypowania bakterii Salmonella 
[8, 25, 29, 45]. Obecnie do schematów o zasięgu mię-
dzynarodowym, powszechnie stosowanych w ośrodkach 
referencyjnych na świecie, należą schematy typowania 
fagowego pałeczek Salmonella Typhi, Salmonella Para-
typhi  A, Salmonella Paratyphi  B (również Salmonella 
Paratyphi B biowar Java), Salmonella Typhimurium 
i  Salmonella Enteritidis [26]. Wiele schematów typo-
wania fagowego (w tym dla Salmonella Typhimurium 
i Salmonella Enteritidis) oraz związanych z nim tech-
nik opracowano w  Central Public Health Laboratory 
w  Colindale (Londyn, Wielka Brytania). Ten współ-
pracujący ze Światową Organizacją Zdrowia ośrodek 
jest międzynarodowym, referencyjnym laboratorium 
typowania fagowego bakterii Salmonella [29]. Umiejęt-
nie wykorzystane wyniki typowania bakteriofagowego 
przynoszą duży postęp w pracach epidemiologicznych 
i  epizoocjologicznych –  zwiększają znacznie prawdo-
podobieństwo rozpoznania źródła zakażenia, pozwa-
lają ocenić jednorodność ognisk zatruć pokarmowych 
i poznać mechanizmy szerzenia się zakażenia.

4. Typy bakteriofagowe Salmonella Enteritidis
 występujące w Polsce

Od wielu już lat w Polsce najczęstszym czynnikiem 
etiologicznym, zarówno w ogniskach zatruć pokarmo-
wych, jak i zachorowaniach sporadycznych są pałeczki Sal-
monella Enteritidis. I chociaż udział zachorowań wywo- 
łanych tym typem serologicznym w ogólnej liczbie zacho- 
rowań na salmonelozy w Polsce wskazuje w ostatnich 
latach niewielką, ale wyraźną tendencję spadkową [12, 
17], stanowi on ciągle jeszcze bardzo wysoki odsetek. Pod 
koniec lat dziewięćdziesiątych udział Salmonella Enteri-
tidis w ogólnej liczbie salmoneloz wahał się w przybli-
żeniu, w granicach 85–90%. W roku 2006, zachorowa-
nia, za które odpowiedzialny był ten serowar, stanowiły 
80% wszystkich zachorowań spowodowanych przez 
bakterie Salmonella [12]. Zatrucia pokarmowe wywo-
łane pałeczką Salmonella Enteritidis stanowią już od 
dawna jeden z ważniejszych problemów służby zdrowia 
w Polsce. Zaobserwowany po raz pierwszy na początku 
lat sześćdziesiątych znaczniejszy wzrost zakażeń spowo-
dowanych przez Salmonella Enteritidis, mających zwią-
zek z pierwszą w kraju epidemią (1962–1976) wywołaną 
przez ten serowar [23], stał się przyczyną opracowania 
systemu bardziej szczegółowego różnicowania tych pałe-

czek za pomocą bakteriofagów. Typowanie bakteriofa-
gowe jest doskonałą metodą pomocniczą w prowadzeniu 
dochodzeń epidemiologicznych. Pierwsza wersja stoso-
wanego w Polsce schematu typowania bakteriofagowego 
pałeczek Salmonella Enteritidis została opublikowana 
w 1968 roku przez M a c i e r e w i c z  i wsp. [35]. Na 
podstawie reakcji z  7  fagami typującymi wyróżniono 
11  typów bakteriofagowych. W  ciągu następnych lat 
Macierewicz rozszerzyła schemat do 13 typów, a następ-
nie do 25 przy użyciu 11 fagów oraz zmieniła całkowicie 
nomenklaturę typów bakteriofagowych. Dalsze badania 
prowadzone przez L a l k o  wykazały, iż mimo dużej 
przydatności praktycznej tego systemu, uzyskuje się 
niekiedy reakcje niepowtarzalne. W toku dalszej pracy, 
na podstawie uzyskanych wyników, ustalono za apro-
batą M a c i e r e w i c z  ostateczną wersję schematu 
obejmującego 20 typów bakteriofagowych reagujących 
w   odmienny sposób z 8  fagami typującymi [32, 33]. 
Jego wartość praktyczną potwierdzono poprzez analizę 
epidemiologiczną wykonaną w oparciu o materiał obej-
mujący 2 011  szczepów Salmonella Enteritidis wyizo-
lowanych w  Polsce w  latach 1970–1975. W badanym 
materiale wyróżniono 19 typów bakteriofagowych. Do 
najczęściej występujących w kraju, zarówno izolowa-
nych od ludzi, jak i od zwierząt, należały typy 2, 5, 7, 8 
i 12. Wśród szczepów pochodzących od ludzi przewagę 
stanowił typ 8 (31,8%) i typ 5 (21,8%), natomiast wśród 
izolacji odzwierzęcych –  typ  12 (50,0%). Na uwagę 
zasługuje również fakt, iż typy: 4, 6, 7 i 12 izolowano 
głównie od osób dorosłych i starszych dzieci, natomiast 
typ  2 i  5 –  od niemowląt ze środowisk zamkniętych, 
jak szpitale, czy domy małego dziecka. Rejestrowany od 
1962  roku szybki wzrost zapadalności dla Salmonella 
Enteritidis, osiągający maksymalne wartości w  latach 
1965–1967 (od 19,1 do 22,1 na 100 tys.) miał głów-
nie związek z  epidemią wywołaną przez ten serowar 
w  szpitalach na oddziałach dziecięcych, w  żłobkach 
i w domach dziecka [36]. Chorowały przede wszystkim 
najmłodsze dzieci. Śmiertelność noworodków sięgała 
25%. Zaobserwowano odmienne od normalnie reje-
strowanych przyczyny powstania epidemii nie dające się 
zakwalifikować jako zatrucia pokarmowe [23]. Odręb-
ność źródeł i mechanizmów tej epidemii potwierdzały 
również wyniki typowania bakteriofagowego. Przyczyna 
początku pierwszej epidemii Salmonella Enteritidis nie 
została wyjaśniona, natomiast mechanizm jej rozprze-
strzeniania się na cały kraj miał związek z długim okre-
sem wydalania zarazka po przechorowaniu, szczególnie 
przez dzieci. Istniały również podstawy do podejrzeń, 
że zakażenia te szerzyły się drogą powietrzną. Pokaźna 
liczba przypadków objawowych salmoneloz w tym okre-
sie czasu pochodziła również z  ognisk zatruć pokar-
mowych, z których wyizolowano znakomitą większość 
szczepów typu: 2, 5, 7, 8 i 12 [33]. Na szczególną uwagę 
zasługiwały dwa duże ogniska: jedno spowodowane 
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pałeczkami Salmonella Enteritidis typu  12 (1972 rok; 
kolonie letnie – woj. szczecińskie; lody), drugie – typu 8 
(1975 rok; woj. łódzkie; befsztyk tatarski). Oba ogni-
ska były jednorodne. Szczepy izolowane z żywności, od 
osób chorych i z tzw. kontaktu przedstawiały ten sam 
typ bakteriofagowy.

Druga epidemia Salmonella Enteritidis w  Polsce 
zaczęła się prawdopodobnie we wczesnych latach osiem-
dziesiątych. Wprowadzenie stanu wojennego w Polsce 
w  1981  roku zbiegło się z wydaniem zakazu zbiera-
nia informacji epidemiologicznych, co spowodowało 
znaczne utrudnienie w opracowywaniu danych o zaka-
żeniach Salmonella w  latach 1979–1981 oraz stało się 
przyczyną niekompletnych informacji o salmonelozach 
w latach 1982 i 1983. Mimo to, już w 1982 roku zaobser-
wowano 11-krotny wzrost liczby przypadków zakażeń 
pałeczkami Salmonella Enteritidis u ludzi w porówna-
niu z rokiem 1977 (842 przypadki). W 1984 roku reje-
strowano 33-krotny, w 1986 roku 65-krotny, a w 1988 
prawie 100-krotny wzrost tej liczby. Zakażenia w kolej-
nych latach 1989, 1990 i 1991 przekraczały ją 80-krotnie. 
Dane przedstawione na Rys. 1, pozwolą prześledzić, jak 
kształtowała się liczba zakażeń u ludzi w Polsce spowo-
dowanych pałeczkami Salmonella Enteritidis (i innymi 
serowarami) na tle ogólnej liczby zakażeń Salmonella 
w ciągu ostatnich 50  (1957–2007)  lat. Od 1993 roku 
(z  wyjątkiem lat 1994 i  1998) obserwujemy ciągłe 
zmniejszanie się liczby zakażeń świadczące o stopnio-
wym wygasaniu drugiej epidemii Salmonella Enteriti-
dis w naszym kraju, której szczyt przypadł na rok 1988. 

Epidemia ta do roku 1986 obejmowała głównie zakaże-
nia sporadyczne, dotyczące przede wszystkim małych 
dzieci, ale nie miała charakteru epidemii szpitalnej. 
W przeciwieństwie do pierwszej epidemii przebiegała 
głównie pod postacią ognisk zatruć pokarmowych 
[23]. Rejestrowano coraz większe liczby ognisk zatruć 
pokarmowych, które od 1987 roku zaczęły dominować 
wśród zakażeń Salmonella Enteritidis. Główną przy-
czyną zatruć pokarmowych stały się jaja i produkty je 
zawierające. Rzadziej przyczynę zatruć stanowiło mięso 
i  jego przetwory, co związane było z wprowadzeniem 
znacznych ograniczeń i racjonowania żywności o okre-
sie od 1982 do 1989 roku (przydziały kartkowe obej-
mowały: osoby dorosłe – 2,5 kg, dzieci – 1,8 kg mięsa 
i wszystkich jego przetworów na miesiąc). Jaja nie pod-
legały reglamentacji. Typowanie bakteriofagowe ponad 
2100  szczepów Salmonella Enteritidis wyizolowanych 
w  latach  1981–1990, wykonane przez G ł o ś n i c k ą 
i  wsp. [22] wykazało, że dominującymi typami bak-
teriofagowymi, izolowanymi od ludzi, od zwierząt 
i  z  żywności były typy: 1, 6 i  7. Najwięcej szczepów 
prezentowało typ bakteriofagowy  7 (ludzie –  64,0%; 
inne – 52,7%) i  typ 1 (ludzie – 26,0%; inne – 37,7%). 
Liczebna dominacja tych szczepów miała związek ze 
znaczną liczbą ognisk zatruć pokarmowych spowo-
dowanych przez te typy fagowe. Znakomita większość 
ognisk była jednorodna – te same typy fagowe określano 
w przypadku szczepów izolowanych od ludzi chorują-
cych w ogniskach, jak i  z  żywności odpowiedzialnej 
za zakażenia (ciastka z kremem, lody, majonez, jaja). 

Rys. 1. Zakażenia pałeczkami Salmonella Enteritidis i innymi serowarmi Salmonella u ludzi w Polsce na tle ogólnej liczby
zakażeń Salmonella, 1957–2007 [5, 6, 13, 38−44]
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Wśród ognisk mieszanych przeważały ogniska spo-
wodowane jednocześnie typem  1 i  7. Kolejne wyniki 
typowania bakteriofagowego szczepów Salmonella Ente-
ritidis wyizolowanych w latach 1986–1995 [14] wyka-
zały kontynuację występowania opisanych wyżej typów 
bakteriofagowych. Dominowały typy 1, 6 i 7, zarówno 
wśród szczepów izolowanych od ludzi z ognisk zatruć 
pokarmowych, sporadycznych przypadków zakażeń, jak 
i z innych źródeł. Nie zaobserwowano tylko rejestrowa-
nej wcześnie liczebnej przewagi szczepów typu 7 nad 
szczepami typu 1. 

Wyniki typowania fagowego przeprowadzonego 
w Kra jowym Ośrodku Salmonella w oparciu o szczepy 
Salmonella Enteritidis wyizolowane w kraju w  latach 
1996–2007 (publikacja w druku), czyli w okresie wygasa-
nia trwającej w Polsce już ponad 25 lat drugiej epidemii 
spowodowanej tym serowarem, wykazały, że do najczęś-
ciej określanych typów fagowych nadal należą typy: 1, 6 
i 7. Dominują wśród izolacji od ludzi, a także z żywno-
ści, od zwierząt, z pasz, wymazów sanitarnych i innych 
źródeł. Zdecydowanie przeważały szczepy typu  7. 
Szczepy Salmonella Enteritidis typu 1 izolowano prawie 

1 1  –  536 (26,2%) 35 (37,6%) 137 (38,2%) 32 (36,4%) 124 (25,0%) 69 (29,3%)

2 147 (8,0%) –  –  –  –  –  –  –

3 1  –  47 (2,3%) 3 (3,2%) 6 (1,6%) –  38 (7,6%) 31 (13,1%)

4 56 (3,0%) 1  11 (0,5%) –  –  –  2 (0,4%) –

5 402 (21,8%) 26 (15,9%) 1  –  –  –  –  1

6 25 (1,3%) 1  98 (4,8%) 4 (4,3%) 59 (16,4%) 24 (27,3%) 140 (28,1%) 44 (18,7%)

7 332 (18,0%) –  1313 (64,1%) 49 (52,7%) 147 (41,1%) 30 (34,1%) 167 (33,5%) 68 (28,9%)

8 582 (31,8%) 39 (23,8%) 14 (0,7%) –  –  –  5 (1,0%) 5 (2,1%)

9 10 (0,5%) –  1  –  –  1  –  –

10 5 (0,2%) 9 (5,5%) –  –  –  –  –  –

11 1  –  –  –  –  –  –  –

12 139 (7,5%) 82 (50,0%) 2 (0,1%) –  –  –  –  –

13 60 (3,2%) –  –  –  –  –  –  –

14 17 (0,9%) –  –  –  –  –  –  –

15 1  –  –  –  –  –  –  –

16 –  1  –  –  3 (0,9%) –  5 (1,0%) –

17 1  –  –  –  –  –  –  –

18 1  5 (3,0%) 6 (0,3%) –  –  –  –  –

19 –  –  –  –  –  –  –  –

20 50 (2,7%) –  3 (0,1%) –  –  –  –  1

21 –  –  –  –  –  –  –  –

22 –  –  3 (0,1%) 2 (2,2%) –  –  –  –

23 –  –  –  –  –  –  –  –

24 –  –  –  –  –  –  6 (1,2%) –

25 –  –  –  –  –  –  1  –

26 –  –  –  –  –  –  2 (0,4%) 1

27 –  –  –  –  –  –  1  –

AT1 4 (0,2%) –  –  –  2 (0,6%) 1  6 (1,2%) 10 (4,2%)

NT2 12 (0,6%) –  13  –  3 (0,9%) –  1  6 (2,5%)

Ogółem 1847 164 2048 93 358 88 498 236

Tabela I
Typy bakteriofagowe Salmonella Enteritidis (wg schematu L a l k o  i wsp.) występujące w Polsce

w następujących latach: 1970–1975, 1981–1990, 1986–1995, 1996–2007 [14, 22, 32, 33]

Typ
fago-
wy

Liczba szczepów (%) wyizolowanych

1970–1975 1981–1990 1986–1995 1996–2007

Od ludzi
Od zwierząt,
z żywności,

pasz, i innych
źródeł

1 Szczepy atypowe (nietypowo reagujące z fagami typującymi)
2 Szczepy nie typujące się (nie reagujące z fagami typującymi)

Od zwierząt,
z żywności,

pasz, i innych
źródeł

Od ludzi
Od zwierząt,
z żywności,

pasz, i innych
źródeł

Od ludzi
Od zwierząt,
z żywności,

pasz, i innych
źródeł

Od ludzi
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w takich samych ilościach jak typu 6. Zaobserwowano 
również nieco większą liczbę szczepów prezentujących 
typ fagowy 3 w porównaniu do poprzednich przedzia-
łów czasowych. Obecność typu 16 w naszym kraju zare-
jestrowała po raz pierwszy L a l k o  w latach 1970–1975 
wyłącznie w materiałach pochodzenia zwierzęcego [32]. 
Pierwszej izolacji tego typu bakteriofagowego od ludzi 
dokonano w  latach 1986–1995 z  mieszanego ogniska 
zatrucia pokarmowego [14]. Izolowano go również 
od ludzi w ciągu kolejnych trzynastu lat (1996–2007). 
Trudno jednak nie zauważyć, że przy egzystujących 
ciągle jeszcze w  środowisku tych samych, „stałych” 
typach bakteriofagowych (tj. 1, 3, 6, 7), zaczynają poja-
wiać się zupełnie nowe: typ 24, 25, 26 i 27. Izolowano je 
w niewielkiej liczbie przypadków, przede wszystkim od 
ludzi. Wprawdzie mogą one być wynikiem jednorazo-
wych izolacji, ale mogą również sugerować pojawienie 
się nowych, nieznanych jeszcze źródeł zakażeń, co przy 
skutecznym zwalczaniu obecnie istniejących jest bardzo 
prawdopodobne. Pojawianie się nowych typów fagowych 
wśród pałeczek Salmonella Enteritidis obserwuje się rów-
nież w państwach Europy Zachodniej [18, 37].

W oparciu o opublikowane, zbiorcze opracowa-
nia obejmujące lata 1970–1975 [32], 1981–1990 [22], 
1986–1995 [14] oraz wyniki opisanych powyżej badań, 
stanowiących kontynuację poprzednich opracowań, 
dokonano analizy porównawczej występowania typów 
bakteriofagowych Salmonella Enteritidis w naszym kraju 
(Tabela I). Uzyskane wyniki pozwolą na pełniejsze osza-
cowanie sytuacji epidemiologicznej związanej z wystę-
powaniem tego patogenu w Polsce. 

5. Podsumowanie

W podsumowaniu przedstawionych wyników pro-
wadzonego w  Polsce już od wielu lat typowania bak-
teriofagowego pałeczek Salmonella Enteritidis można 
stwierdzić, że zakażenia spowodowane tym serowa-
rem, które wystąpiły w naszym kraju w czasie ostatnich 
pięćdziesięciu lat spowodowały dwie groźne epidemie. 
Pierwsza z nich była wprawdzie mniejsza liczebnie, ale 
spowodowała ciężkie schorzenia i śmierć wielu dzieci. 
Druga natomiast, o  łagodniejszym przebiegu i znacz-
nie wydłużona w  czasie, objęła wielokrotnie większą 
liczbę osób i  praktycznie trwa do dzisiaj. Obserwo-
wana w ostatnich latach tendencja spadkowa udziału 
zachorowań wywołanych tym serowarem w  ogólnej 
liczbie zachorowań na salmonelozy w  Polsce napawa 
optymizmem i rokuje na całkowite wygaśnięcie tej epi-
demii. Wyniki typowania bakteriofagowego wskazują 
na pewne powiązanie obydwu epidemii przede wszyst-
kim poprzez obecność pałeczek Salmonella Enteritidis 
typu  7. Izolowane dawniej w stosunkowo niewielkim 
procencie wyłącznie od ludzi, zdominowały większość 

źródeł zakażeń związanych z drugą epidemią, uzyskując 
również przewagę u ludzi. Wśród szczepów Salmonella 
Enteritidis badanych od 1981 roku nie stwierdzono 
występowania typu 2. Typy 5 i  12 prezentowane były 
wyłącznie przez pojedyncze egzemplarze szczepów. 
Zarejestrowano tylko niewielką liczbę szczepów typu 8, 
dominującego w latach 1970–1975. Oprócz typu  7 
swoją dominację w latach 1981–2007 zaznaczyły rów-
nież typy 1 i 6. Zaobserwowane zmiany w dystrybucji 
typów bakteriofagowych świadczą o prawie całkowitej 
zmianie źródeł i mechanizmów szerzenia się zakażeń 
związanych z  drugą epidemią Salmonella Enteritidis 
w Polsce. W ciągu 27 lat trwania tej epidemii dominu-
jącymi typami fagowymi Salmonella Enteritidis były 
typy 1, 6 i 7 (według L a l k o  i wsp.), z najliczniej izo-
lowanymi szczepami typu 7. Zaczynają również poja-
wiać się w Polce nowe typy bakteriofagowe. Izolowano 
je wprawdzie w niewielkiej liczbie przypadków, przede 
wszystkim od ludzi. Mogą one sugerować pojawienie 
się w kraju nowych źródeł zakażeń, co przy skutecznym 
zwalczaniu obecnie istniejących jest wielce prawdopo-
dobne. W Europie Zachodniej, podobnie jak w Polsce, 
zaobserwowano również pojawienie się nowych typów 
bakteriofagowych, które do tej pory nie występowały 
wśród typów najliczniej izolowanych od ludzi.
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