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ZATRUCIA I ZAKAŻENIA POKARMOWE 
W 1994 ROKU*

W 1994 roku zarejestrowano 39 613 przypadków zatruć i zakażeń pokarmowych: 
bakteryjnych (salmonelozy odzwierzęce, botulizm, zakażenia gronkowcami i zatrucia ich 
toksynami), zachorowań “innych bakteryjnych i nieokreślonych”, zatruć toksynami grzy­
bów oraz zatruć chemicznych. Liczba ta jest o 73,3% większa od zarejestrowanej 
w 1993 roku, na co miało wpływ ujednolicenie rejestracji salmoneloz odzwierzęcych o ob­
jawach żołądkowo-jelitowych. Zapadalność w Polsce wyniosła 102,8 (w 1993 r. -  59,4).

Największe liczby zachorowań zanotowano w województwach: warszawskim 
(2452), katowickim (2037) i wrocławskim (1720 przypadków). Najmniej zachorowań 
wystąpiło w woj. sieradzkim (283). Najwyższą zapadalność zarejestrowano w woj. 
suwalskim (231,6/100000) i niewiele niższą -  w tarnobrzeskim (211,3). Zapadalność 
od 180,0 do 190,0 zanotowano ponadto w województwach: skierniewickim i włocław­
skim. Najniższa zapadalność wystąpiła w woj. radomskim (51,1), a niewiele wyższa
-  w woj. katowickim (51,5) i częstochowskim (58,3). Nie dokonano przeliczeń pro­
centowych spadku i wzrostu zapadalności ze względu na zmiany wprowadzone w re­
jestracji salmoneloz odzwierzęcych w Polsce, rzutujące na ogólne liczby (tab. I).

Anna Przybylska

T a b e l a  I. Zatrucia i zakażenia pokarmowe w 1994 roku (bakteryjne, grzybami, chemiczne). Liczba 
zachorowań i zapadalność na 100 000 ludności -  według województw.

* Dane liczbowe, zakres uwzględnianych czynników patogennych, zgodnie z obowiązującą w Pol­
sce rejestracją:
-  wg biuletynów rocznych MZiOS oraz PZH „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”,
-  na podstawie opracowań Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych oraz
-  prac własnych (A. Przybylska, techn. progr. E. Jaworski)
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c.d. tab. I

* -  Ujednolicenie rejestracji salmoneloz od zwierzęcych.

Zapadalność w miastach (107,0) była nieco wyższa od zapadalności na wsi (96,0). 
Największą zapadalność notowano u chłopców w drugim i pierwszym roku życia 
w miastach (odpowiednio: 876,0 i 802,3) i u dziewczynek w miastach w drugim roku 
życia (806,7). Zapadalność niemowląt i dzied do 2 r.ż. utrzymuje się od lat na bardzo
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wysokim poziomie, co ma ścisły związek z zapadalnością na salmonelozy odzwierzę- 
ce. Ogólna zapadalność dzieci w grupie wieku 0-4 lata wyniosła w Polsce 422,1 
(miasto -  516,3; wieś -  309,2) i wielokrotnie przewyższała zapadalność w pozostałych 
grupach wieku. Dzieci w wieku od 5 do 9 lat chorowały częściej w miastach (zapadal­
ność 135,5) niż na wsi (108,6). Zapadalność w grupach wieku od 10 do 39 lat była 
wyższa w mieście, niż na wsi, przy wyraźnie malejącej z wiekiem różnicy wartości 
współczynnika. Zapadalność w grupach wieku od 10 do 39 lat była wyższa w mieście, 
niż na wsi, przy wyraźnie malejącej z wiekiem różnicy wartości współczynnika. 
Zapadalność na wsi była wyższa niż w mieście w grupach wieku od 40 lat wzwyż. 
Ogólna zapadalność kobiet była nieco wyższa od zapadalności mężczyzn (odpowied­
nio: 103,9 i 101,5). Na zależność tę rzutowała zapadalność w grupach wieku powyżej 
19 r.ż. U  dzieci do 9 lat zapadalność chłopców przewyższała zapadalność dziew­
czynek. W grupach wieku od 10 do 19 lat zapadalność chłopców i dziewcząt utrzy­
mywała się na zbliżonym poziomie (tab. II A i B).

Wśród czynników patogennych rejestrowanych w Polsce w ramach „zatruć i za­
każeń pokarmowych” odzwierzęce typy pałeczek Salmonella przyczyniły się do wy­
stąpienia 91,6% zachorowań. Dalszemu wzrostowi (o 32,4% w odniesieniu do da­
nych z 1993 roku) uległa liczba zatruć toksynami grzybów (tab. III). Najwięcej zatruć 
i zakażeń pokarmowych (67,9%) odnotowano w II i III kwartale roku, a na przebieg 
krzywej sezonowej miał zasadniczy wpływ rozkład zachorowań spowodowanych 
przez odzwierzęce typy pałeczek Salmonella (w II i III kwartale 62,5% ogółu zatruć 
i zakażeń pokarmowych oraz 68,2% zachorowań spowodowanych przez wymienione 
pałeczki).

T a b e l a  I I  A /В.  Zatrucia i zakażenia pokarmowe (bakteryjne, grzybami, chemiczne) w 1994 roku.
Liczba zachorowań, zapadalność na 100000 i podział procentowy -  z uwzględ­
nieniem wieku: A. w mieście i na wsi, B. mężczyźni i kobiety.

II. A. W mieście i na wsi



II. В. Mężczyźni i kobiety

136 A. Przybylska Nr 1-2

T a b e l a  I I I .  Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w latach 1988-1994. Liczba i procent 
zachorowań oraz zapadalność -  według czynników etiologicznych.

* -  Ujednolicenie rejestracji salmoneloz od zwierzęcych

W 1994 roku najwięcej spośród zarejestrowanych 268 zachorowań spowodowa­
nych przez gronkowce wystąpiło w III kwartale (59,0%). Czynniki „bakteryjne
-  nieokreślone i inne” dominowały w II i III kwartale (66,3% z rocznej liczby 
2166 przypadków). Zatrucia toksynami grzybów w większości wystąpiły w III
i IV kwartale (95,6% z 666 zarejestrowanych zachorowań). Zatrucia toksycznymi 
substancjami chemicznymi miały mniej ostro zarysowany rozkład kwartalny 
(w III kwartale 36,1%, w pozostałych -  około i powyżej 20,0%).

Hospitalizowano w 1994 roku 48,7% ogółu zgłoszonych przypadków zatruć i za­
każeń pokarmowych, 47,6% osób chorych z powodu salmoneloz odzwierzęcych
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o objawach żołądkowo-jelitowych, 29,5% zachorowań z nieżytem żołądkowo-jelito- 
wym o etiologii gronkowcowej, 100,0% przypadków botulizmu, 53,4% zachorowań 
spowodowanych przez „inne bakterie i nieokreślone” czynniki, 88,7% chorych po 
zatruciu toksynami grzybów oraz 71,4% przypadków zatruć chemicznymi substan­
cjami toksycznymi.

Istniejące od lat rozbieżności w kryteriach rejestracji zachorowań wobec sposobu 
rejestracji zgonów, rzutowały na słabą czytelność danych. Trudności związane z reje­
stracją może zlikwidować wprowadzenie w Polsce X Rewizji Międzynarodowej Kla­
syfikacji Chorób.

W 1994 roku zarejestrowano w Polsce łącznie 36 zgonów z powodu „zatruć 
pokarmowych bakteryjnych” oraz „zakażeń jelitowych innych i nieokreślonych”. 
Spośród tych zgonów 36,1% zarejestrowano w grupie wieku 0-4 lata. W ogniskach 
zarejestrowano 1 zgon.

W 1994 roku opracowano w kraju 496 ognisk zbiorowych zatruć i zakażeń 
pokarmowych*. W ogniskach tych zachorowały 10023 osoby. Wśród czynników 
patogennych dominowały odzwierzęce pałeczki Salmonella (93,2% zachorowań w og­
niskach) (tab. IV). W grupie tej w dalszym ciągu przeważa Salmonella enteritidis 
(94,1%); w 1994 roku w odniesieniu do danych z 1993 roku wzrósł nieco udział 
(3,5% w 94 i 0,1 % w 93 r.) S. typhimurium, przy zmiennym serotypowo, aczkolwiek 
niewielkim udziale innych typów odzwierzęcych pałeczek Salmonella (tab. V).

T a b e l a  IV.  Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych* w Polsce w latach 1993-1994.
Liczba i procent ognisk oraz zachorowań w ogniskach -  wg czynników etiologicznych 
uwzględnianych w krajowej rejestracji zatruć i zakażeń pokarmowych.

* -  W Polsce 4 i więcej chorych osób w ognisku

Wzrósł udział wieloetiologjcznych zachorowań w ogniskach, przy czym analizy 
dokonywano według zasadniczego czynnika patogennego. Spośród pozostałych bak­
terii najczęściej występowały w ogniskach gronkowce oraz Escherichia coli i bakterie

* -  W Polsce -  4 chore osoby i więcej.



138 A. Przybylska Nr 1-2

T a b e l a  V. Salmonella jako  czynnik etiologiczny w ogniskach zbiorowych za truci zakażeń pokar­
mowych w latach 1993-1994. Liczba i % ognisk oraz zachorowań w ogniskach, z po ­
działem na serotypy odzwierzęcych pałeczek Salmonella.

z grupy coli. Izolowano również inną, w tym warunkowo patogenną florę bakteryjną 
(tab. IV).

Wśród potraw -  nośników zatruć i zakażeń pokarmowych dominują w dalszym 
ciągu te, które przygotowano z jaj nie poddanych, lub poddanych niewystarczającej 
obróbce termicznej (51,7% ogółu zachorowań w ogniskach, 55,3% zachorowań spo­
wodowanych przez odzwierzęce pałeczki Salmonella), lub z dwóch surowców po­
chodzenia zwierzęcego -  w tym jaj (16,1% ogółu zachorowań w ogniskach; 16,3% 
zachorowań spowodowanych przez wymienione pałeczki) oraz z trzech i więcej su­
rowców pochodzenia zwierzęcego (odpowiednio: 19,3%; 17,3%). Pozostałe potrawy 
z wymienionych surowców to: przygotowane z mięsa (po 4,2% zachorowań w obu 
grupach), z drobiu (odpowiednio: 0,7%; 0,8%) i z mleka oraz produktów pochod­
nych (0,6% i 0,05% zachorowań).

W przypadkach zachorowań spowodowanych w ogniskach przez gronkowce 
najczęściej nośnikami były potrawy z trzech i więcej surowców pochodzenia zwie­
rzęcego (37,1% zachorowań o etiologii gronkowcowej), z mleka i produktów po­
chodnych (28,4%) oraz z drobiu i jaj (20,1% zachorowań tej grupy).

W odniesieniu do większości zachorowań w ogniskach w dalszym ciągu głównymi 
nośnikami są potrawy przygotowane z surowców pochodzenia zwierzęcego. Skuteczne



działania zmierzające do wykrycia pierwotnego zakażenia tych surowców stanowią 
w ognisku podstawowy element dochodzenia epidemiologicznego, prowadzonego zgod­
nie z kierunkiem przebiegu procesu epizootyczno-epidemicznego. Schemat przebiegu tego 
procesu przedstawia się następująco: źródło zakażenia, jakim jest obecnie przede 
wszystkim zwierzę hodowlane - >  podstawowy nośnik jakim mogą być pierwotnie 
zakażone surowce pochodzenia zwierzęcego, a dopiero w następnych etapach omawiane­
go procesu włączyć się mogą - >  możliwości wtórnego zanieczyszczenia potraw.

W większości ognisk wymienione powyżej potrawy wyprodukowano w mieszkaniach 
prywatnych (w 63,1% ognisk). Wśród miejsc spożycia dominowały również mieszkania 
prywatne (w 59,7% ognisk). D o zakażenia potraw w 23,8% ognisk doszło w wyniku 
użycia do ich produkcji surowców pochodzących z prywatnych gospodarstw hodowla­
nych. W różnych miejscach (2 i > )  mogło dojść do zakażenia/zanieczyszczenia potraw 
w 22,8% ognisk. W sytuacjach tych istniała możliwość użycia zarówno pierwotnie 
zakażonego surowca pochodzenia zwierzęcego, wody złej jakości, jak i dokonywania 
obróbki surowców oraz gotowej żywności na tej samej powierzchni produkcyjnej, czy też 
mogło dojść do wystąpienia innych zaniedbań prowadzących do rozszerzenia wachlarza 
potencjalnych dróg szerzenia. Nie ustalono, w którym miejscu mogło dojść do zakaże­
nia/zanieczyszczenia żywności w 37,9% ognisk (tab. VII).

Niepokoi fakt, że narasta ponownie liczba ognisk, w których nie uzyskano infor­
macji na temat miejsca, w którym czynnik patogenny najprawdopodobniej wniknął 
do procesu epizootyczno-epidemicznego. Pomijanie w dochodzeniu możliwości 
udziału surowców pochodzenia zwierzęcego, na które wskazuje wywiad nt. potraw 
spożytych w dniu narażenia, prowadzi do nieodwracalnego zubożenia opracowania 
ogniska epidemicznego, niezależnie od wkładu pracy w inne elementy dochodzenia.

W latach 1985-1988 niedobór informacji na temat miejsca zakażenia/zanieczysz­
czenia żywności sięgał ok. 80% opracowań ognisk rocznie. Wnioski na temat zapo­
biegania można było wyciągać wówczas głównie z wywiadów na temat potraw spo­
żytych w dniu narażenia, a nie drogą szczegółowego potwierdzenia epidemio­
logicznego i mikrobiologicznego. W latach 1989-1991 nastąpiła zaskakująco szybka 
poprawa jakości prowadzonych dochodzeń (w 1991 roku już tylko ok. 15% opraco­
wań ognisk nie zawierało odpowiednich informacji). Od 1992 do 1994 roku narasta 
ponownie liczba ognisk, w których popełniane nieścisłości w dochodzeniu uniemoż­
liwiają ustalenie najbardziej istotnej dla opracowania ogniska informacji: skąd po­
chodzą potencjalnie zakażone surowce (jaja, mięso, drób, mleko, itp.) oraz półpro­
dukty (mięso mielone, masło, ser, śmietana, itp.) użyte do produkcji potraw spoży­
tych w dniu narażenia, co rzutuje na skuteczność działań zapobiegawczych zarówno 
na określonym terenie, jak i w skali kraju (tab. VII).

W 1994 roku zarejestrowano 9 dużych epidemii, o liczbach zachorowań wynoszą­
cych ponad 100 osób. Łączna liczba zachorowań w tych epidemiach (1682 osoby, 
w tym 468 dzieci do 14 lat) jest o 75,0% większa od zanotowanej w analogicznych 
epidemiach w 1993 roku (961 osób, 153 dzieci). W odniesieniu do liczby dzieci, które 
zachorowały w omawianych epidemiach wzrost ten wynosi 205,9% (tab. VIII).

Sytuacja epidemiologiczna zatruć i zakażeń pokarmowych w Polsce wymaga 
nasilenia zorganizowanych, wieloresortowych działań zapobiegawczych. Powyższe 
dane są następną ilustracją tej potrzeby.
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T a b e l a  V I I I .  Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych -  1994 rok. Epidemie liczące 
powyżej 100 zachorowań, zgłoszone z terenu kraju. Liczba zachorowań (w tym 
dzieci) oraz ogólna charakterystyka epidemii.


