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ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM W 1995 ROKU*

W 1995 roku zgloszono i zarejestrowano 118 przypadkoéw zatru¢ jadem Kkiet-
basianym (0 2 zachorowania - 1,7% wiecej, niz w 1994 roku). Zapadalno$¢ w kraju
wyniosta 0,31/100000 i byta o 3,3% wyzsza od odnotowanej w 1994 roku, o 16,2%
nizsza niz w 1993 roku i 0 61,3% nizsza od mediany za lata 1988-1992. Najwiekszg
liczbe zachorowan (15 przypadkow; zapadalnos¢ 1,03) zarejestrowano w woj. gdan-
skim, a najwyzszg zapadalno$¢ (14 przypadkéw; zapadalnos¢ 2,89) - w woj. suwal-
skim. Wysoka zapadalno$¢ (2,02) notowano réwniez w woj. leszczynskim.

Najwiekszy wzrost zapadalnosci w odniesieniu do danych z 1993 roku miat
miejsce w woj. nowosgdeckim (prawie pieciokrotny); duzy wzrost nastgpit réwniez
w woj. biatostockim (trzykrotny), katowickim (2,7 x) i gdanskim (2,4x). W od-
niesieniu do danych z 1994 roku najwiekszy wzrost zapadalnosci notowano w woj.
gdanskim (ponad siedmiokrotny), a ponadto wysoki (trzykrotny) w wojewddztwach:
kaliskim, torunskim i zielonogdrskim. Najwiekszy spadek zapadalnosci w odniesieniu
do danych z 1993 roku miat miejsce w woj. konifiskim (o 100%) i stosunkowo wysoki
(o ponad 80%) w wojewddztwach: suwalskim i zamojskim. W odniesieniu do danych
z 1994 roku najwiekszy spadek odnotowano w woj. pilskim (2,3 x) (tab. I).

Tabela |I. Zatrucia toksyna botulinowag w Polsce - 1995 rok.* Liczba zachorowan i zapadalno$¢
w latach 1988-1995 wg wojewo6dztw.

* - Opracowano na podstawie: - ankiet osobowych nadestanych z terenu kraju do Panstwowego
Zaktadu Higieny: biuletynéw rocznych PZH i MZiOS (M. Czarkowski i wsp.): ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce.
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c.d. tab. |

* - Na podstawie biuletynéw rocznych PZH i MZiOS ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”.

Liczba zachorowan zarejestrowanych na wsi (72 przypadki) byla wieksza od
liczby notowanej w miastach (46 zachorowan, w tym 1 zgon) i stanowita 61% ogétu
zarejestrowanych w 1995 roku zatru¢ toksyng botulinowa. Zapadalnos¢ na wsi (0,49)
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byta nieco nizsza (o 7,5%) od notowanej w 1994 roku, a w miastach (0,19) nastgpit
wzrost zapadalnosci (0 18,8%). Zapadalnos¢ na wsi w 1995 roku przewyzszata 2,6 x
zapadalno$¢ w miastach (w 1994 r. 33x). Ogo6lna zapadalno$¢ mezczyzn (0,41)
prawie dwukrotnie przewyzszata zapadalno$¢ kobiet (0,21). Zapadalno$¢ mezczyzn
byta wyzsza (o 10,8%) od ubiegtorocznej, a kobiet - nizsza (o 8,7%) (tab. II).

W wojewddztwie suwalskim notowano najwyzszg zapadalno$¢ na wsi (5,69) i sto-
sunkowo wysokg - w woj. leszczynskim (3,43) i bydgoskim (2,03). Na wartosci te
miata dominujacy wpltyw wysoka zapadalno$¢ mezczyzn na wsi: w woj. suwalskim
- 8,31, a woj. leszczynskim - 4,90. Zapadalno$¢ mezczyzn na wsi powyzej 2,0 noto-
wano poza tym w wojewodztwach: gdanskim, zielonogdrskim i bydgoskim. W skali
kraju zapadalno$¢ kobiet na wsi byla najwyzsza réwniez w woj. suwalskim (2,93).
Niewiele nizsze wskazniki notowano w woj. biatostockim (2,35) i bydgoskim (2,04).

Najwyzszg zapadalno$¢ w miastach odnotowano w woj. siedleckim (1,87). Zapa-
dalno$¢ mezczyzn w miastach byfa najwyzsza w woj. wroctawskim (2,04) i niewiele
nizsza w woj. siedleckim (1,95). Najwyzszg zapadalno$¢ kobiet w miastach notowano
w woj. siedleckim (1,80).

W 1995 roku liczba zachorowan w ogniskach (ognisko - 2 osoby i wiecej) byta
0 21,6% wyzsza niz w 1994 roku. W 17 ogniskach wystapito tgcznie 45 zachorowan
(28 mezczyzn i 17 kobiet); z tego na wsi w 10 ogniskach zachorowato 29 o0séb
(64,4%), a w miastach w 7 ogniskach - 16 oséb (35,6%). Odnotowano 12 dwu-
osobowych ognisk, 1 ognisko trzyosobowe, dwa ogniska czteroosobowe i dwa - pie-
cioosobowe (tab. IlI).

Spozycie potraw miesnych (65 zachorowan, w tym 1 zgon) przyczynito si¢ do wy-
stapienia 55,1% zachorowan rejestrowanych jako zatrucia toksyng botulinowa, z czego
konserwy produkcji domowej (tzw. ,,weki”) z miesa wieprzowego - do 23 zachorowan

Tabela [Il1l. Zatrucia toksyna botulinowag w 1995 roku w Polsce. Ogniska zachorowan (2 osoby
i >), z uwzglednieniem pici i srodowiska (miasto/wie$). Podziat procentowy - w od-
niesieniu do ogélnej liczby ognisk i zachorowan w ogniskach*.

* - Tabele Ill i IV opracowano na podstawie ankiet osobowych.
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(35,4% zachorowan po spozyciu potraw miesnych, 19,5% og6tu zatru¢ toksyna
botulinowg). Konserwy przemystowe, domowe oraz inne potrawy z ryb spozyto
w 23 przypadkach zatru¢ (19,5%), z tym ze ponadto w 5 przypadkach (4,2%, w tym
2 ogniska dwuosobowe) podejrzane byly zaréwno ryby, jak i produkty miesne.
Pozostate zachorowania wystgpity po spozyciu potraw z drobiu (7 przypadkéw
- 5,9%), potraw miesno-jarzynowych (4 przypadki - 3,4%) oraz konserw z produk-
toéw roslinnych (6 przypadkéw - 5,1%). W 8 przypadkach (6,8%) nie ustalono, jaka
potrawe nalezy uzna¢ za podejrzang (tab. V).

Rozktad zachorowan wedtug miesiecy wykazuje wzrost w lipcu (15,3%), sierpniu
(13,6%), czerwcu (12,7%) i pazdzierniku (11,9%). Najmniej zachorowan notowano
w kwietniu (1,7%). W pozostatych miesigcach wystgpito od 2,5% (w lutym) do 9,3%
(w maju) ogdtu zachorowan rejestrowanych w 1995 roku.

W materiale nadestanym w 1995 roku z terenu kraju (ankiety osobowe) zamiesz-
czono informacje umozliwiajgce z duzym prawdopodobienstwem oddzielenie danych
na temat czasu trwania hospitalizacji od czasu trwania objawéw. Zachorowania,
w ktérych objawy utrzymywaty sie przez okres wynoszacy od 2 do 4 tygodni, stano-
wity przewazajgcg cze$¢ przypadkéw (52 chorych - 44,1%). Od 8 dni do 2 tygodni
chorowaty 32 osoby (27,1%, w tym 1 zgon). Od 3 do 4 tygodni chorowato 14 oséb
(11,9%); od 4 do 5 tygodni - 12 os6b (10,2%); od 5 do 6 tyg. - 3 osoby (2,5%);
ponad 6 tygodni - 3 osoby (2,5%). W odniesieniu do 2 osob (1,7%) - brak informacji
0 czasie trwania objawodw.

Okres hospitalizacji dla przewazajacej liczby chorych wyniost od 8 dni do 2 ty-
godni (63 zachorowania - w tym 1zgon; 53,4% og6tu zachorowan). Dwa do trzech
tygodni przebywato w szpitalu 27 oséb (22,9%); od trzech do czterech tygodni
- 9 0s6b (7,6%); pie¢ tygodni i dtuzej - 6 oséb. Do 1tygodnia przebywato w szpitalu
10 os6b (8,5%). Nie hospitalizowano 1 osoby (0,8%). Brak jest informacji o czasie
trwania hospitalizacji w odniesieniu do 2 os6b (1,7%).

Informacje na temat przebiegu zachorowan uwzgledniono w wypetnianiu 98 ankiet
(ok. 83%). W pozostatych dwudziestu - albo postugiwano sie tylko ankietami, w ktorych
nie istnieje odpowiednia rubryka (w odniesieniu do 13 chorych; 11%), albo nie
podkreslono informacji zawartej w rubryce (w 7 ankietach, 5,9%). Przebieg $redni
zachorowan odnotowano w 53 ankietach (44,9%), przebieg lekki w 27 (22,9%), ciezki
lub bardzo ciezki (wtym 1zgon) w 16 (13,6%), a Srednio ciezki w 2 ankietach (1,7%).

Obliczony okres wylegania choroby dla 28 chorych (23,7%) wyniést od 2 do 4 dni;
dla 22 chorych (18,6%) - od 13 do 24 godzin; dla 19 0séb (16,1%) - od 25 do 48 godzin;
dla 11 (9,3%) - od 5do 6 dni. Dla 10 oséb (8,5%) okres wylegania byt krétszy niz
12 godzin; rowniez dla 10 oséb wynidst od 7 do 9 dni. W 9 ankietach (7,6%) - w tym
1 zgon - nie zamieszczono informacji na temat czasu trwania okresu wylegania.

Objawy wymienione w ankietach osobowych wiekszosci chorych, to przede wszyst-
kim specyficzne dla przebiegu zatrucia toksyng botulinowa: zaburzenia widzenia
(zamglone, podwdjne widzenie), ktdre odnotowano u 114 chorych (96,6%; w tym
1zgon), sucho$¢ jamy ustnej (u 69 chorych - 58,5%), trudnosci w potykaniu (u 55 os6b
-46,6%; w tym 1 zgon), pieczenie w przetyku, bol gardta (u 48 oséb -40,7%), porazenia
konnczyn (u 34 chorych - 28,8%; w tym 1 zgon), bole i zawroty gtowy (u 32 cho-
rych - 27,1%), utrudnione mowienie (u 24 chorych - 20,3%; w tym 1zgon) oraz chrypka
(u 21 chorych - 17,8%).
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Z objawo6w ze strony uktadu pokarmowego wymieniano najczesciej: bole brzucha,
wzdecia, zaparcia (u 62 chorych - 52,5%), wymioty (u 57 chorych -48,3%) i nudnosci
(u 40 chorych - 33,9%; w tym 1 zgon). Z grupy objaw6w ogolnych zaburzenia krazenia
wymieniano w ankietach 23 chorych (19,5%, w tym 1 zgon). Zaburzenia oddychania,
jeden z charakterystycznych objawow botulizmu, wymieniono jedynie w 13 ankietach
(11,0%), w tym - osoby zmariej. ,,0g0lne ostabienie” (w 21 ankietach - 17,8%) jest
objawem trudnym do interpretacji, gdyz réwnie dobrze moze sie np. odnosi¢ do
objawéw porazennych, jak i do zaburzen krazenia. W niewielkiej liczbie ankiet
wymieniono ponadto objawy, ktére mozna zaliczy¢ do specyficznych, takie jak: jedno-
lub obustronne opadniecie powiek (u 10 0s6b - 8,5%), zaburzenia réwnowagi (u 3 0s6b
- 2,5%), sztywnos$¢ karku (u 2 os6b - 1,7%) i w pojedynczych przypadkach: ,,blok
neurologiczny” (u osoby zmariej), oczoplas, drzenie powiek oraz $linotok.

Utrudnione oddawanie moczu wymieniono w 7 przypadkach (5,9%). Obrzek
twarzy, wysypke lub zaczerwienienie twarzy notowano u 5 chorych (4,2%). Do utraty
przytomnosci doszto w 2 przypadkach (1,7%), w tym - u osoby zmarlej. Gorgczke
odnotowano u 5 chorych, a stan podgorgczkowy - u 1 (facznie 5,1%). Zaburzenia
Swiadomosci wymieniono w ankietach 2 os6b (1,7%; w tym - zmartej). Odwodnienie
i przeczulice wymieniono w pojedynczych przypadkach.

Informacje na temat diagnostyki laboratoryjnej (badanie krwi chorego w kierun-
ku toksyny botulinowej) zamieszczono w 105 ankietach (88,9%). W tej grupie wy-
kryto toksyne botulinowag w 68 przypadkach (57,6% og6tu chorych), a nie wykryto
w 37 przypadkach (31,4%) - w tym u 1 osoby, u ktérej w badaniach z zastosowaniem
gastroskopii stwierdzono Helicobacter pylori. W pozostatej grupie 13 chorych (11%)
- u 7 (59%) nie badano krwi, a w odniesieniu do 6 (5,1%) - brak informacji na
temat badania krwi.

U 68 0sob z dodatnim wynikiem badan w kierunku toksyny botulinowej, toksyne
typu B wykryto u 56 os6b (82,4% os6b z wynikiem dodatnim, 47,5% ogotu chorych;
w tym - osoba zmarfa). Toksyne A wykryto u 2 chorych, A lub B- u 2, E - u 2,
B lub E - u 1 osoby, co stanowi tgcznie 5,9% ogotu chorych. Wykryto toksyne
botulinowa, ale typu nie okreslano - u 5 0s6b (4,2% ogétu).

Informacje na temat badania podejrzanej zywnosci zamieszczono w 18 ankietach
(15,3%). Z tego - wynik dodatni uzyskano w odniesieniu do 7 przypadkow - w tym
w ognisku piecioosobowym, w ktérym w proébie ,,szynki wieprzowej wedzonej wias-
nej produkcji” stwierdzono obecno$¢ toksyny botulinowej typu B oraz gronkowce
koagulazododatnie. Szynka ta w stanie zamrozenia byta przechowywana ponad mie-
sigc. Pozostate 2 przypadki (ognisko dwuoosobowe), w ktoérych zarébwno w wyniku
badania krwi, jak i zywnosci wykryto toksyne botulinowg typu B, to zachorowania
po spozyciu ,.konserwy przemystowej - smalec $niadaniowy”, produkcji prywatnego
zakfadu przetworczego.

W 1995 roku zarejestrowano 1 zgon z powodu zatrucia toksyng botulinowg
typu B. Zmarta 43-letnia kobieta zamieszkata w miescie, prawdopodobnie po spozy-
ciu konserwy ,,pasztet debicki”.

W opracowaniach ankiet z lat 1992-1995 na pierwszy plan wysuwa sie problem
zatrucia toksyng botulinowa w wyniku spozycia zywnosci wiasnej produkcji (w tym
tzw. ,,wekOw produkcji domowej”). Najczesciej takie aspekty, jak technologia (nie-
wiasciwy czas i temperatura obrobki termicznej), czas i warunki przechowywania
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zywnosci produkowanej w mieszkaniach prywatnych, czy tez nieostrozno$¢ w po-
stepowaniu z zywnoscig nabyta (np. nie uwzglednianie informacji na temat producen-
ta, daty produkcji, daty przydatnosci do spozycia) wptywajg na powstanie zagrozenia
dla zycia i zdrowia. Dziatania zapobiegawcze, ktére przysparzajgc niewielu kosztéw
moga wyeliminowac btedy wynikajace z nieSwiadomosci, to przede wszystkim krotkie
i jasno sformutowane informacje dla jak najszerszych kregéw spotecznych, w ktérych
przygotowaniu i propagowaniu w terenie z pewnoscig zechcg wzig¢ udziat specjalisci
z zakresu nadzoru nad zywnoscig, wraz z zajmujgcymi sie o$wiatg zdrowotna.

W podsumowaniu nalezy nadmieni¢, ze w 1995 roku nastapita wyrazna poprawa
jakosci opracowan ankiet nadsytanych z terenu kraju, co potwierdzajg dane liczbowe
cytowane w niniejszej pracy. W dalszym ciggu do utrudnieh nalezg jednak zrdz-
nicowane postaci wypetnianych formularzy (liczacych od 2 do 4 stron), w ktorych
pomijane sg czesto istotne elementy analizy epidemiologicznej. Zdarza sie, ze z jed-
nego wojewoddztwa nadsytane sg 3-4 rodzaje ankiet, mimo, ze nie wycofano z uzycia
oficjalnie obowiazujacego do dzi$ formularza MZ/E-11-14. Konstrukcja tej partii
nadsytanych ankiet, w ktérych cytowane sg objawy kliniczne (nie odpowiadajace
jednak petnemu obrazowi klinicznemu botulizmu) wymaga uwaznego uzupetniania,
w porozumieniu z placéwkami prowadzacymi leczenie chorych.



