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Anna Przybylska

ZATRUCIA I ZAKAŻENIA POKARMOWE W POLSCE W 1995 ROKU*

W 1995 roku zarejestrowano łącznie 34436 przypadków zatruć i zakażeń pokar
mowych, zachorowań o objawach żołądkowo-jeUtowych, wywołanych przez odzwie- 
rzęce pałeczki Salmonella, gronkowce chorobotwórcze, Clostridium botulinum, tok
syny grzybów trujących, chemiczne substancje toksyczne oraz tzw. „inne bakterie 
i nieokreślone” czynniki patogenne. Z rejestracji tej wyłączone są (odrębnie notowa
ne) jednostki chorobowe szerzące się również drogą pokarmową, takie jak: czerwon
ka, dur brzuszny, dury rzekome, wirusowe zapalenie wątroby nie-B, czy też grupa 
zachorowań o nazwie „biegunki dzieci do 2 lat” .

Największą liczbę zatruć i zakażeń pokarmowych zarejestrowano w 1995 roku 
w województwie warszawskim (2217 przypadków). Duże liczby zachorowań notowa
no ponadto w woj. katowickim (1715) i olsztyńskim (1367 przypadków). Niewielkie 
liczby (poniżej 300 zachorowań) rejestrowano w woj. ostrołęckim (239), bialskopod
laskim (265), ciechanowskim (273) i radomskim (295).

Najwyższą zapadalność odnotowano w woj. olsztyńskim (177,4/100 tys.), a nie
wiele niższą w województwach: suwalskim (170,2), zamojskim (168,8) i koszalińskim 
(167,4). Zapadalność powyżej 100,0/100 tys. notowano ponadto w 14 wojewódz
twach: bydgoskim, chełmskim, gorzowskim, legnickim, leszczyńskim, lubelskim, pil
skim, piotrkowskim, przemyskim, skierniewickim, słupskim, szczecińskim, tarnobrze
skim i włocławskim. Najniższą zapadalność notowano w woj. radomskim (38,7)
1 nieco wyższą -  w woj. częstochowskim (42,8) i katowickim (43,6).

Do wzrostu zapadalności (w porównaniu z danymi z 1994 roku) doszło jedynie 
w 11 województwach. Wzrost ten wyniósł od 0,3% do 44,9%. W pozostałych 38 wo
jewództwach nastąpił spadek zapadalności, przy czym stosunkowo duży (ponad 
40%) w trzech: ciechanowskim, krośnieńskim i sldemiewickim (tab. I). Zapadalność 
w miastach (93,3) była o 12,8% większa od zapadalności na wsi (82,7). Podobnie 
jak w poprzednich latach -  największą zapadalność notowano wśród chłopców 
w drugim (890,6) i pierwszym (761,1) roku żyda w miastach oraz (również w mia
stach) u dziewczynek w drugim roku życia (753,2). Na zapadalność tę rzutuje od 
lat wysoka zapadalność na salmonelozy odzwierzęce wśród niemowląt i dzieci do
2 lat (mimo odrębnej rejestracji biegunek dzieci do 2 lat). Ogólna zapadalność 
dzieci w grupie wieku od 0 do 4 lat wyniosła 419,9 (miasto 504,9; wieś 308,3)

* Dane liczbowe, zakres uwzględnionych czynników patogennych zgodnie z obowiązującą w Pol
sce rejestracją. Opracowano na podstawie: -  biuletynów rocznych PZH i MZiOS (M. Czarkowski 
i wsp.) „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”; -  opracowań ognisk zbiorowych zachorowań z terenu 
kraju, udostępnionych przez MZiOS; -  prac własnych (A. Przybylska, techn. progr. E. Jaworski).
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i była prawie pięciokrotnie wyższa od ogólnej zapadalności w kraju (89,2). Zapadal
ność powyżej 100,0/100 tys. notowano ponadto u dzieci w grupie wieku od 5 do 9 lat, 
przy czym w mieście wyższą, niż na wsi (odpowiednio 130,3 i 102,1). W pozostałych 
grupach wieku, zarówno u kobiet, jak i mężczyzn -  w miastach i na wsi, zapadalność 
wahała się od 40,0 (mężczyźni w wieku 60 i więcej lat na wsi) do 85,4 (dziewczęta 
w wieku 10-19 lat na wsi). Ogólna zapadalność kobiet (90,0) była nieco wyższa od 
zapadalności mężczyzn (88,4) (tab. II A i B).

T a b e l a  I. Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w 1995 roku (bakteryjne, grzybami, chemicz
ne)*. Liczby zachorowań i zapadalność na 100 000 wg województw.
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c.d. tab. I

* -  Tabele I-III opracowano na podstawie biuletynów rocznych PZH i MZiOS. 
* *  -  Zmiana w sposobie rejestracji salmoneloz odzwierzęcych.

T a b e l a  I I  ( A i В ). Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w 1995 roku (bakteryjne, grzyba
mi, chemiczne). Liczba zachorowań, zapadalność na 100000 i podział p ro 
centowy, z uwzględnieniem wieku:

A. W mieście i na wsi



В. Mężczyźni i kobiety
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Wśród czynników patogennych rejestrowanych w ramach zatruć i zakażeń pokar
mowych w 1995 roku odzwierzęce typy pałeczek Salmonella spowodowały 82,7% 
zachorowań. W porównaniu z 1994 rokiem prawie trzykrotnie wzrosła liczba za
chorowań spowodowanych przez gronkowce chorobotwórcze; liczba zatruć chemicz
nymi substancjami toksycznymi wzrosła o ok. 55%, a liczba zachorowań rejestro
wanych w grupie tzw. „innych bakteryjnych i nieokreślonych” czynników -  o 38% 
(tab. III).

T a b e l a  I I I .  Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w latach 1989-1995 (bakteryjne, grzybami, 
chemiczne). Liczba zachorowań, zapadalność i udział procentowy -  według rejestro
wanych czynników patogennych.

* -  Ujednolicenie rejestracji salmoneloz od zwierzęcych



Podobnie jak w poprzednich latach, najwięcej zatruć i zakażeń pokarmowych 
rejestrowano w II i III kwartale (66,1%), na co miała decydujący wpływ liczba 
zachorowań spowodowanych przez odzwierzęce pałeczki Salmonella (66% salmone- 
łoz odzwierzęcych, co stanowi 57,6% ogółu zatruć i zakażeń pokarmowych). Za
chorowania gronkowcowe o objawach żołądkowo-jelitowych w największej liczbie 
(554 -  72,9%) rejestrowano w III kwartale, „inne bakterie i czynniki nieokreślone” 
również w III kwartale przyczyniły się do wystąpienia największej liczby zachorowań 
(1397 -  46,7%), podobnie, jak zatrucia toksyną botulinową (45 -  38,1%). Zatrucia 
toksynami grzybów najczęściej rejestrowano w IV kwartale (249 przypadków
-  70,3%). Zatrucia chemicznymi substancjami toksycznymi rejestrowano stosunkowo 
równomiernie w poszczególnych kwartałach (z niewielkimi wahaniami: od 21,2% 
w I kwartale do 27,6% w IV kwartale).

W 1995 roku hospitalizowano 49,6% ogółu osób zarejestrowanych w ramach 
zatruć i zakażeń pokarmowych. W tej grupie przypadki: -  zatruć toksyną botulinową 
podlegały hospitalizacji w 99,2%; -  zatruć toksynami grzybów -  w 87,6%; -  zatruć 
chemicznymi substancjami toksycznymi -  w 64,9%. Hospitalizowano ponadto 49,7% 
chorych z powodu salmoneloz odzwierzęcych o objawach żołądkowo-jelitowych;
-  przypadki spowodowane przez „inne bakterie i czynniki nieokreślone” hospitalizo
wano w 46,9%, a zachorowania spowodowane przez gronkowce -  w 26,4%.

Nieprzystawalność kryteriów rejestracji zgonów i zachorowań jest od wielu lat 
dużym utrudnieniem w dokonywaniu pełnej analizy epidemiologicznej. W 1995 roku 
zarejestrowano 30 zgonów z powodu „zatruć pokarmowych bakteryjnych” oraz 
„zakażeń jelitowych innych i nieokreślonych” . Z tego 13 zgonów (43,3%) -  to dzieci 
w pierwszym i drugim roku żyda. Według cytowanych zasad rejestracji zgonów 
(w wymienionych dwóch grupach) w 1995 roku zmarło łącznie 15 dzieci (50% 
zgonów) w wieku od 0 do 4 lat (7 chłopców i 8 dziewczynek).

Analiza epidemiologiczna zachorowań w ogniskach zbiorowych zatruć i zakażeń 
pokarmowych (w Polsce 4 osoby i > )  objęła w 1995 roku 427 ognisk (z puli opracowań 
nadesłanych z terenu kraju, udostępnionych przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki 
Społecznej) o etiologii zgodnej z obowiązującymi w Polsce zasadami rejestracji tej grupy 
zachorowań. Analizy dokonano (podobnie, jak w latach 1988-1994) z zastosowaniem 
autorskiego systemu komputerowego (A. Przybybka, E. Jaworski). W systemie uwzględ
niono pełny zakres czynników patogennych szerzących się drogą pokarmową, wzorując 
się na ogólnych założeniach zawartych w propozycji Światowej Organizacji Zdrowia 
z 1985 roku. W odniesieniu do danych uwzględnianych w krajowej rejestracji wykorzy
stywana jest jedynie część struktury bazy danych opracowanego systemu.

W analizowanych 427 ogniskach zachórowało 8075 osób. Wśród czynników pato
gennych dominowały odzwierzęce pałeczki Salmonella (84,2% zachorowań w ogni
skach). W porównaniu z 1994 rokiem w powodowaniu zachorowań w ogniskach 
w 1995 roku wzrósł udział gronkowców chorobotwórczych (1,9% w 94 r., 6,9% 
w 95 r.). Wzrosła również liczba ognisk (odpowiednio 2,4% i 6,6%) oraz zachorowań 
w ogniskach (odpowiednio 2,5% i 6,9%), w których nie ustalono, jaki czynnik 
patogenny spowodował ich wystąpienie (tab. IV).

W grupie zachorowań spowodowanych w ogniskach przez odzwierzęce pałeczki Sal
monella wzrosła dominacja S. enteritidis (94,1 % zachorowań w 1994 roku i 96,2% w 1995 
roku) i zmniejszył się udział S. typhimurium (3,5% w 1994 r. i 1,0% w 1995 r.) (tab. V).
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T a b e l a  IV.  Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych w Polsce w latach 1994-1995.
Liczba i procent ognisk i zachorowań w ogniskach wg czynników etiologicznych.

* -  W tym 1 ognisko (5 osób) nie uwzględnione w dokumentacji udostępnionej przez MZjOS (opracowane na 
podstawie ankiet osobowych).

T a b e l a  V. Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych w latach 1994-1995. Odzwierzęce 
typy pałeczek Salmonella jako czynnik etiologiczny. Liczba i procent ognisk oraz za
chorowań w ogniskach, z uwzględnieniem serotypów.
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Wśród nośników zatruć i zakażeń pokarmowych w ogniskach potrawy z surow
ców pochodzenia zwierzęcego przyczyniły się do wystąpienia 95,1% zachorowań. 
W tej grupie zmalał udział potraw, do których produkcji użyto jaj nie poddanych lub 
poddanych niedostatecznej obróbce termicznej (w 1994 r. -  51,7% ogółu zachorowań 
w ogniskach, w 1995 r. -42 ,8% ; i odpowiednio: 55,3% i 50,7% zachorowań spowo
dowanych w ogniskach przez odzwierzęce pałeczki Salmonella). Wzrósł udział po
traw, do których produkcji użyto różnych (3 i > )  surowców pochodzenia zwierzęce
go (19,3% ogółu zachorowań w ogniskach w 1994 r. i 22,5% w 1995 г.), a ponadto 
udział potraw: -  z mięsa (odpowiednio 4,2% i 7,6%); -  z drobiu (0,7% i 1,5%), 
oraz -  z mleka i jaj (0,3% i 1,2%). W zachorowaniach o etiologii gronkowcowej 
w 1995 roku największy udział miało spożycie potraw z mięsa (w 43,3% przypad
ków), a następnie -  z różnych (3 i > )  surowców pochodzenia zwierzęcego (w 39,5%);
-  z mleka i produktów pochodnych (w 14,1%) oraz -  z drobiu (w 3,1% zachorowań 
spowodowanych w ogniskach przez gronkowce chorobotwórcze) (tab. VI).

Analiza liczby ognisk według miejsc produkcji/nabycia gotowej potrawy -  noś
nika zatrucia/zakażenia pokarmowego wskazuje w dalszym ciągu na dominację 
mieszkań prywatnych (w 61,1% ognisk). Mieszkania prywatne przeważają również 
jako miejsca spożycia potraw (w 59,0% ognisk). Wśród miejsc, które według kryte
riów epidemiologicznych w największym stopniu przyczyniły się do zakażenia/zanie
czyszczenia żywności, prywatne gospodarstwa hodowlane (jako miejsca pochodzenia 
podejrzanych surowców) należy brać pod uwagę w 29,5% ognisk. W różnych miejs
cach (2 i > )  mogło dojść do zanieczyszczenia żywności w 15% ognisk. W 10,3% 
ognisk miejsce takie było trudne do ustalenia (np. zakup surowców na targu). 
W 40,3% ognisk nie ustalono, w jaki sposób czynnik patogenny przedostał się do 
żywności (tab. VII).

W 1995 roku w ogniskach zbiorowych zachorowań zarejestrowano łącznie 5 zgo
nów, z czego 2 osoby (w tym 1 dziecko do 14 lat) zmarły z powodu zakażenia 
pałeczką S. enteritidis, a 3 osoby (w tym 1 dziecko) -  z powodu zatrucia toksynami 
muchomorów: sromotnikowego i plamistego.

Według dostępnej dokumentacji w 1995 roku wystąpiło w Polsce 6 epidemii
0 liczbie zachorowań wynoszącej 100 osób i więcej oraz 22 ogniska liczące od 50 do 
99 zachorowań (tab. VIII).

Rok 1995 jest następnym, w którym ponownie obniża się merytoryczna jakość 
opracowań ognisk zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych. Założeniem tworzo
nego w latach 1988/1989 systemu komputerowej analizy opracowań ognisk dokony
wanych na terenie kraju (poza dostosowaniem do wymogów współpracy między
narodowej, nawiązanej z początkiem lat osiemdziesiątych), była poprawa ich jakości. 
Materiał z lat 1985-1987 dostarczył informacji pozwalających na wyciągnięcie wnio
sku, że dane zawarte w dokumentacji są niejednorodne, zarówno pod względem 
formalnym, jak i merytorycznym, i w tej postaci nie nadają się do analizy kom
puterowej według kryteriów WHO. Przyjęto więc konstrukcję formularzy uwzględ
niającą aspekty merytoryczne oraz specyfikę struktur nadzoru sanitarno-epidemio- 
logicznego funkcjonującego w Polsce. Na opracowanie ogniska składają się formu
larze А, В i С (komputerowy) oraz odpisy wyników badań laboratoryjnych żywności
1 wody. Do konstrukcji formularza С dostosowana jest struktura bazy danych i opro
gramowanie. W celu wyeliminowania zasadniczych błędów merytorycznych z lat
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ubiegłych, komplet formularzy wdrożony do stosowania w skali kraju zaopatrzono 
w instrukcję zawierającą podstawowe informacje, służące ujednoliceniu jakości opra
cowań. Umożliwienie równoczesnego przeprowadzenia szkoleń na kursach dla kie
rowników Działów Epidemiologii oraz Żywności i Żywienia Wojewódzkich Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznych w latach 1988-1990 przyniosło w latach 1989-1991 
nadspodziewanie szybką poprawę jakości omawianych opracowań. Do ponownego 
obniżenia ich poziomu doszło w latach 1993-1995.

Miernikiem jakości opracowań jest uzyskanie informacji najbardziej istotnych dla 
ustalenia przyczyny wystąpienia epidemii, a następnie -  wdrożenia właściwie ukierun
kowanych i skutecznych działań zapobiegawczych. Kryteria kontroli okresowej 
(związane z reżimem sanitarnym), które powinny być stosowane w bieżącym nad
zorze nad podległymi placówkami, nie mogą być traktowane nadrzędnie w epidemii. 
Dla profilaktyki najbardziej istotne jest jak najszybsze uzyskanie informacji epide
miologicznych, służących ustaleniu potencjalnego źródła zakażenia (typowego dla 
podejrzanego czynnika patogennego), w celu wyeliminowania możliwości dalszego 
szerzenia się zachorowań.

W dobie dominacji duru brzusznego, durów rzekomych, czerwonki, a więc cho
rób zbierających największe żniwo w latach międzywojennych, w czasie II Wojny 
Światowej oraz w pierwszym dziesięcioleciu powojennym, człowiek stanowił zasad
nicze źródło zakażenia czynnikami patogennymi. W latach wzrostu liczby zachoro
wań spowodowanych przez odzwierzęce pałeczki Salmonella, należało przenieść cię
żar dochodzenia w epidemiach na źródło zakażenia, jakim są zwierzęta hodowlane. 
W działaniach tych niezbędna jest współpraca m.in. ze służbą sanitarno-weterynaryj
ną. Dla służb sanitarno-epidemiologicznych najważniejszym stało się uzyskanie infor
macji na temat nośników zakażenia znajdujących się w schemacie przebiegu procesu 
epidemiczno-epizootycznego najbliżej źródła zakażenia, jakim jest zwierzę hodow
lane, a więc -  surowców pochodzenia zwierzęcego (jaj, mięsa zwierząt gospodarskich, 
mięsa drobiowego, mleka, itp.).

Podstawą do uzyskania tych informacji jest wywiad na temat potraw spożywa
nych w dniu narażenia, a także -  surowców użytych do ich produkcji (rodzaje 
surowców, pochodzenie, miejsce ich zakupu, miejsca zaopatrzenia placówek hand
lowych, w tym -  targowisk, z uwzględnieniem możliwości dotarcia do podejrzanych 
hodowli, itp.). Podejrzane surowce powinny być poddane badaniu mikrobiolo
gicznemu zarówno wówczas, gdy zachowały się podejrzane potrawy lub półprodukty 
(np. kremy do ciast, masło, ser, mięso mielone), jak i wtedy, gdy brak resztek 
podejrzanej partii potraw. Wynik tych badań stanowi obiektywny miernik możli
wości ustalenia dróg szerzenia się czynników patogennych, a co za tym idzie -  szans 
przecięcia tych dróg przez jak najszybsze wdrożenie odpowiednich działań zapobie
gawczych. W przeciwnym razie koszty opracowań epidemii, koszty leczenia, hospi
talizacji, skutki społeczne, wynikające ze stanu zdrowotności osób, które zachorowały 
w epidemii, itp. elementy obciążające zarówno placówki Służby Zdrowia, jak i całe 
społeczeństwo, nie przynoszą wymiernego wyniku, jakim powinno być zahamowanie 
występowania zachorowań.

Niezależnie od potrzeby podniesienia skuteczności doraźnych działań zapobie
gawczych, związanych z poszczególnymi epidemiami, nie można tracić z pola widze
nia szerokiego zakresu działań zapobiegawczych, służących ochronie zdrowia lud
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ności całego kraju. Polska od początku lat osiemdziesiątych znajduje się w fali 
epidemicznej salmoneloz odzwierzęcych, o rocznych liczbach zachorowań wielokrot
nie przekraczających liczby rejestrowane w poprzednich dziesięcioleciach. Światowa 
Organizacja Zdrowia od lat kładzie duży nacisk na kontrolę szeroko pojętej jakości 
żywności oraz wody. Wagi tych zagadnień nie można przecenić.

Mechanizmy „wolnego rynku” zagroziły w dużym stopniu nadzorowi nad żyw
nością w Polsce, mimo, że jego organizacja, funkcjonowanie i skuteczność działań 
profilaktycznych w latach sześćdziesiątych mogły być wzorem dla wielu krajów 
Europy Zachodniej. Czy zwrócenie uwagi na jak najszybsze ponowne „uszczelnienie” 
tego nadzoru nie powinno być jednym z naczelnych zadań lansowanej w środkach 
masowego przekazu promocji zdrowia ludności kraju?


