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roku życia (220,1)- Ogółem zapadalność dzieci do drugiego roku życia w miastach 
przewyższała zapadalność odnotowaną na wsi, a zapadalność dzieci płci męskiej 
w tych grupach wieku przewyższała zapadalność dziewczynek. Wysokie wartości 
miała zapadalność w całej grupie wieku 0 - 4  lata (ogółem 131,5) oraz w trzech 
pierwszych rocznikach grupy wieku od 5 do 9 lat (do 103,6 u chłopców w szóstym 
roku życia w miastach). Ogólna zapadalność kobiet nieznacznie przewyższała zapa­
dalność mężczyzn (odpowiednio 60,5 i 58,3), przy czym w grupach wieku 0 -2 , 4,
5 -9  lat występowała przewaga zapadalności chłopców nad zapadalnością dziew­
czynek (tab. IIA i B).

T a b e l a  I. Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w latach 1987-1993 (bakteryjne, grzybami, 
chemiczne). Liczba zachorowań i zapadalność na 100 tys. wg województw -  zgodnie 
z obowiązującą w Polsce rejestracją (tabele I—III: dane z biuletynów rocznych PZH 
i MZiOS pt. „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”).
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c.d. tab. I

* -  z uwzględnieniem danych zawartych w erracie do biuletynu PZH i MZiOS za 1992 rok.

T a b e l a  II .  Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w 1993 roku (bakteryjne, grzybami, chemicz­
ne). Liczba zachorowań, zapadalność na 100 tys. i podział procentowy, z uwzględ­
nieniem wieku: A. W mieście i na wsi; B. Mężczyźni i kobiety.

A. W mieście i na wsi
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c.d. tab. II
В. Mężczyźni i kobiety

W grupie zachorowań zgłaszanych i rejestrowanych w kraju jako „zatrucia i za­
każenia pokarmowe” dominowały odzwierzęce typy pałeczek Salmonella. Wśród po­
zostałych, rejestrowanych w omawianej grupie zachorowań, znacznemu zwiększeniu 
uległa liczba przypadków zatruć spowodowanych przez toksyny grzybów (o 77,1% 
w porównaniu z danymi z 1992 r.) (tab. III).

Odzwierzęce pałeczki Salmonella rzutowały również na przebieg krzywej sezonowej 
(70,1% ogółu zarejstrowanych „zatruć i zakażeń pokarmowych oraz 71,1% zacho­
rowań spowodowanych przez pałeczki Salmonella odnotowano w II i III kwartale).

T a b e l a  I I I .  Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w latach 1987-1993.
Liczba i procent zachorowań oraz zapadalność -  wg czynnika etiologicznego.

* -  z uwzględnieniem danych zawartych w erracie do biuletynu rocznego za 1992 r.



Spośród pozostałych czynników gronkowce i toksyny grzybów spowodowały naj­
więcej zachorowań w III kwartale (odpowiednio: 78,9% i 66,6%), a środki chemiczne
-  w IV kwartale (41,7%).

W 1993 r. hospitalizowano 47,6% ogółu chorych rejestrowanych w grupie „zatruć 
i zakażeń pokarmowych” . Zachorowania spowodowane przez odzwierzęce pałeczki 
Salmonella hospitalizowano w 47,4%, a więc umieszczono w szpitalach o 4,2% 
chorych mniej niż w 1992 roku. Zatrucia toksyną botulinową hospitalizo­
wano w 99,3%. Zachorowania o etiologii gronkowcowej hospitalizowano w 20,9% 
(w 1992 r. -  po dokonaniu korekty w rejestracji gronkowców -  20,2%). Zatrucia 
grzybami podlegały hospitalizacji w 89,1%.

W rejestracji zgonów istnieje w dalszym ciągu rozbieżność w odniesieniu do 
kryteriów rejestracji zachorowań. Tzw. „zatrucia pokarmowe -  bakteryjne” oraz 
„zakażenia jelitowe inne i nieokreślone” spowodowały łącznie 39 zgonów, z czego 
20 (51,3%) wśród dzieci w pierwszym i drugim roku życia.

Opracowania ognisk zatruć i zakażeń pokarmowych (4 i więcej zachorowań 
w ognisku), analizowane w zakresie zgodnym z obowiązującym w Polsce do 1993 r. 
systemem rejestracji, wskazują, podobnie jak dane uzyskane drogą rejestracji, na 
dominujący udział odzwierzęcych pałeczek Salmonella w powodowaniu zachorowań. 
W ogólnej liczbie 451 ognisk, w których wystąpiły 8982 zachorowania, 88,2% ognisk 
oraz 85,1% zachorowań w ogniskach wywołały ww. pałeczki (tab. IV). Wśród tych 
pałeczek Salmonella enteritidis zajmuje w dalszym ciągu poczesne miejsce (zarówno 
liczba ognisk, jak i liczba zachorowań w ogniskach stanowi 97,7% ogółu ognisk 
i zachorowań spowodowanych przez te pałeczki) (tab. V). Znacząco wzrosła liczba 
zachorowań w ogniskach, w których nie ustalono czynnika etiologicznego (o 116,5% 
w odniesieniu do 1992 roku) (tab. IV).
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T a b e l a  IV.  Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych w latach 1992-1993. Opracowano 
w ramach obowiązującej w Polsce rejestracji, z zastosowaniem autorskiego systemu 
komputerowego: A. Przybylska, E. Jaworski, I. Chrześcijańska (tabele IV—VIII).

-  Korekta: w „Przeglądzie Epidemiologicznym”, 1994, No 1-2, sir. 101, do danych za 1992 rok do liczby ognisk 
wkradł się „czeski błąd" -  jest 537, powinno być 573.

~ 4 i więcej chorych osób w ognisku.
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T a b e l a  V. Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych, w których za czynnik etiologiczny 
uznano od zwierzęce typy pałeczek Salmonella. Liczba i procent ognisk oraz zachorowań 
w ogniskach w 1992 i 1993 roku, z podziałem na serotypy.

* -  serotyp nieokreślony.

Potrawy sporządzone z surowców pochodzenia zwierzęcego w dalszym ciągu są 
głównym nośnikiem zatruć i zakażeń pokarmowych w ogniskach (96,9% zachoro­
wań). Z tego spożycie potraw z jaj przyczyniło się do wystąpienia 49,8% ogółu 
zachorowań w ogniskach i 58,0% zachorowań spowodowanych przez odzwierzęce 
pałeczki Salmonella (tab. VI).

Analiza liczb ognisk według miejsca przygotowania potraw oraz ich spożycia 
wskazuje, podobnie jak w latach 1990-1992, na dominujący udział mieszkań prywat­
nych. Analiza liczby ognisk według potencjalnego miejsca zakażenia/zanieczyszczenia 
żywności lub wody wskazuje na przewagę udziału prywatnych gospodarstw hodow­
lanych (29,0% ogółu ognisk; 32,9% ognisk, w których czynnikiem etiologicznym były 
odzwierzęce pałeczki Salmonella) (tab. VII).

Ilustracją sytuacji epidemiologicznej chorób szerzących się drogą pokarmową, 
a także odzwierciedleniem konieczności jak najszybszego utworzenia i wdrożenia 
systemu HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points), analogicznego do zale­
canego przez współpracującą z Polską od kilkunastu lat Światową Organizacją Zdro­
wia jest tabela VIII. Na tle danych zawartych w tabeli z 1993 г., a także danych 
z poprzednich lat rysuje się niebezpieczeństwo powrotu do występowania dużych
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epidemii, związanych z lukami w okresowym nadzorze nad szeroko pojętą produkcją 
i dystrybucją żywności pochodzenia zwierzęcego. Ujednolicenie przepisów i dostoso­
wanie ich do współczesnych wymogów, a także wypracowanie systemu kontroli 
przestrzegania tych przepisów w taki sposób, aby przynajmniej nie dopuszczać do 
występowania zbiorowych zachorowań, jest realne w krajowych warunkach.


