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ZATRUCIA JADEM KIEŁBASIANYM W 1993 ROKU

W 1993 roku zgłoszono i zarejestrowano 143 zatrucia jadem kiełbasianym. Taką 
samą liczbę ankiet osobowych przysłano do PZH z terenu kraju. Pogorszyła się 
porównywalność informacji zawartych w ankietach. Wynika to z faktu, że ze Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznych napływają w coraz większej liczbie formularze o zróż
nicowanej konstrukcji, objętości i jakości merytorycznej. Wymaga podkreślenia uwa
ga, że nie wycofano formalnie ze stosowania ankiet skonstruowanych wg wzoru 
Mz/E-II-14. Inne, tymczasowe i nieoficjalne dokumenty należało więc traktować (tak 
jak w części przysłanych ankiet) -  jako uzupełniające załączniki.

Zapadalność z powodu zatruć toksyną botulinową wyniosła w kraju w 1993 r.
0,37/100000, a więc była o 14% mniejsza niż w 1992 roku. Największą liczbę za
chorowań zarejestrowano w województwie bydgoskim (20, zapad. 1,78), a niewiele 
mniejszą w województwach: poznańskim (18, zapad. 1,34) i suwalskim (16, zapad. 
3,33). W 17 województwach nie zarejestrowano zachorowań. W pozostałych zanoto
wano od 1 do 9 zachorowań.

Największą zapadalność odnotowano w woj. suwalskim (3,33) i również wysoką
-  w woj. leszczyńskim (2,29). Zapadalność od 1 do 2 na 100000 zanotowano w wo
jewództwach: bydgoskim, konińskim, poznańskim, słupskim, zamojskim i zielono
górskim. W 1993 r. w kraju przeważała tendencja spadkowa zapadalności w porów
naniu z 1992 rokiem: spadek odnotowano w 21 województwach. Zwraca przy tym 
uwagę fakt wielokrotnego wzrostu zapadalności w kilku województwach: ponad 
pięciokrotny w woj. siedleckim, ponad czterokrotny w woj. leszczyńskim, prawie 
trzykrotny w woj. lubelskim i dwukrotny w woj. łódzkim, zamojskim i zielonogór
skim (tab. I).

T a b e l a  1. Zatrucia toksyną botulinową w Polsce -  1993 rok.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100 tys. wg województw -  w latach 1987-1993.
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c.d. tab. I



Liczba zachorowań (102) i zapadalność (0,69) na wsi była większa niż w miastach 
(odpowiednio 37 i 0,16); różnica ta wzrosła w odniesieniu do danych z 1992 r. Ogólna 
zapadalność mężczyzn (0,52) była większa od zapadalności kobiet (0,23), a różnica ta 
była również większa niż w roku poprzednim (tab. II).

Analiza nadesłanych ankiet osobowych według środowiska (miasto/wieś), płd oraz 
według województw wskazuje na wystąpienie największej zapadalności mężczyzn na wsi 
w woj. leszczyńskim (5,92). Wysoką zapadalność mężczyzn na wsi zanotowano również 
w województwach: suwalskim (5,52), słupskim (5,22), bydgoskim (4,56) i zielonogórskim 
(3,94). Zapadalność kobiet na wsi była wysoka w województwach: suwalskim (3,89), 
bydgoskim (3,08), leszczyńskim (2,95) i zielonogórskim (2,35). Ogólna zapadalność na 
wsi była największa w woj. suwalskim (4,73), niewiele mniejsza w woj. leszczyńskim 
(4,43) i wysoka w woj. bydgoskim (3,82), słupskim (3,19) i zielonogórskim (3,14).

W miastach największą zapadalność odnotowano w woj. suwalskim, i to zarówno 
w odniesieniu do kobiet (2,17), jak i mężczyzn (1,52). Zapadalność kobiet powyżej 
1/100000 nie wystąpiła w miastach w żadnym z pozostałych województw. Zapadal
ność mężczyzn w miastach wynoszącą od 1 do 2/100000 zanotowano w wojewódz
twach: suwalskim (1,52), łomżyńskim (1,42), przemyskim (1,32), poznańskim (1,11) 
i lubelskim (1,04). Ogólna zapadalność w miastach była największa w woj. suwalskim 
(1,85) i stosunkowo wysoka (1,05) w woj. poznańskim.

Porównywalne liczby zachorowań wystąpiły w ogniskach liczących 2 i więcej 
chorych osób (łącznie 70 przypadków) i w grupie zarejestrowanej jako zachorowania 
sporadyczne (łącznie 73 osoby). Ogółem zanotowano 29 ognisk, z czego 22 dwu
osobowe, 4 trzyosobowe, 1 czteroosobowe i 2 pięcioosobowe. Większość ognisk (19; 
65,5% ogólnej liczby ognisk) wystąpiła na wsi. W miastach liczba zachorowań wy
stępujących w ogniskach nie przekroczyła 3 przypadków (tab. III).

Największe liczby zachorowań wystąpiły po spożyciu wędlin mięsnych i wyrobów 
wędliniarskich własnej produkcji (22,4%) oraz konserw mięsnych wekowanych 
(21,7%) produkcji domowej. Surowcem najczęściej było mięso wieprzowe. Większość 
wymienionych nośników zatrucia toksyną botulinową wyprodukowano na wsi (w od
niesieniu do 38,9% zachorowań) (tab. IV).

Analiza według miesięcy wskazuje na wystąpienie największej liczby zachorowań 
w październiku (16,8%). W maju wystąpiło ponadto 14,7% zachorowań, w grudniu 
11,2%, a w czerwcu 10,5%; w pozostałych miesiącach -  poniżej 10% ogółu za
chorowań, przy czym najmniej w kwietniu (2,8%). Rozkład ten różni się od zaobser
wowanego w 1992 roku, kiedy to dominowały zachorowania występujące w okresie 
od maja do lipca.

Poniżej zamieszczoną analizę należy traktowaćjako źródło orientacyjnych informacji. 
Omawiane na wstępie różnice w konstrukcji ankiet i w sposobie ich wypełniania nie 
pozwalają na dostarczenie wyczerpujących i jednoznacznych merytorycznie wniosków.

Na temat przebiegu zachorowań nie uzyskano informacji w odniesieniu do 
52 przypadków (36,4%) ze względu na brak odpowiedniej rubryki w użytej przez SSE 
ankiecie, a w odniesieniu do 2 osób (1,4%) -  ze względu na brak stosownej informacji 
w odpowiedniej rubryce. Pozostałe zachorowania charakteryzował następujący prze
bieg: 50 przypadków (35,0%) -  średni (w tym 1 zgon!), 27 przypadków (18,9%) 
~ przebieg ciężki (w tym 1 zgon), 4 przypadki -  średnio ciężki (2,8%), a 8 zacho
rowań (5,6%) -  przebieg lekki.
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