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ZATRUCIA I ZAKAŻENIA POKARM OW E W 1996 ROKU*

W 1996 roku zgłoszono 29296 przypadków zachorowań rejestrowanych w Polsce 
w ramach „zatruć i zakażeń pokarmowych” . Liczba ta jest o 14,9% mniejsza od 
notowanej w 1995 roku i o 11,44% mniejsza od mediany za lata 1990-1994. Najwięk
szą liczbę zachorowań zarejestrowano w województwie warszawskim (2037). Duże 
liczby zgłoszono też w województwach: katowickim (1 527), gdańskim (1100), szcze
cińskim (1 030) i wrocławskim (1 023). Niewielkie liczby notowano w województwach: 
ostrołęckim (190), chełmskim (228) i ciechanowskim (292).

Zapadalność w kraju wyniosła 75,9 na 100 000 mieszkańców. Najwyższą zapadalność 
odnotowano w woj. przemyskim (135,5) i nieco niższą w woj. suwalskim i włocławskim 
(125,8) oraz toruńskim (118,3) i łomżyńskim (115,4). Najniższą zapadalność rejestrowano 
w woj. katowickim (38,9). Niską zapadalność notowano również w województwach: 
częstochowskim (39,7), radomskim (43,5), ostrołęckim (46,5) i nowosądeckim (47,9).

Do wzrostu zapadalności w porównaniu z 1995 rokiem doszło w 13 województwach, 
przy czym największy wzrost nastąpił w województwie zielonogórskim (o 39,4%). 
Porównywalny wzrost miał również miejsce w województwach: krośnieńskim (o 33,6%), 
konińskim (o 25,0%), siedleckim (o 23,3%), toruńskim (o 22,3%) i łomżyńskim 
(o 21,5%) (tab. I).

T a b e l a  1. Zatrucia i zakażenia pokarmowe w 1996 roku (bakteryjne, grzybami, chemiczne).* 
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 wg województw.
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c.d. tab. I

Nr 1-2

* - Tabele I- III opracowano na podstawie biuletynów rocznych PZH i MZiOS; 
x - W 1994 roku - zmiana w sposobie rejestracji salmoneloz od zwierzęcych.

Zapadalność w miastach (77,3 na 100000) była o 5,2% większa od zapadalności 
na wsi (73,5). Najwyższą zapadalność notuje się wśród dzieci z terenów miejskich 
(561,7 -  722,5 na 100000) (tab. II A.). W 2-4 roku życia zapadalność obniża się do
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170-340  na 100000, w grupie wieku 5-9 lat do około 100 na 100000, aby w następ
nych grupach wiekowych wahać się między 42 a 70 na 100000 (tab. II A i B). Ogólna 
zapadalność mężczyzn była zbliżona do zapadalności kobiet (odpowiednio 75,8 i 75,9 
na 100000).

T a b e l a  I I  (A i B). Zatrucia i zakażenia pokarmowe w Polsce w 1996 roku (bakteryjne, grzybami 
i chemiczne).
Liczba zachorowań, zapadalność i podział procentowy, z uwzględnieniem wieku. 

A. W miastach i na wsi

B. Mężczyźni i kobiety
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Wśród rejestrowanych czynników patogennych wzrósł udział odzwierzęcych pałe
czek Salmonella (mediana za lata 1990-1994 wyniosła 86,9%, udział ten w 1995 roku 
wyniósł 87,2, a w 1996 roku 88,9%) (tab. П1).

N a sezonowy rozkład zachorowań rejestrowanych w poszczególnych kwarta
łach roku największy wpływ miały zachorowania spowodowane przez odzwierzęce 
pałeczki Salmonella. Najwięcej zatruć i zakażeń pokarmowych (68,4%) i zachoro
wań wywołanych przez pałeczki Salmonella (69,5%) przypadło na II i III kwartał
1996 roku. Zachorowania spowodowane przez gronkowce w największej liczbie 
rejestrowano w П1 kwartale (75,1%). Zatrucia toksyną botulinową (42,1%) oraz 
zachorowania wywołane przez inne i nieokreślone czynniki (37,3%) rejestro
wano w największej liczbie również w III kwartale. Zatrucia grzybami notowano 
głównie w Ш  (44,8%) i IV kwartale (46,7%). Zatrucia toksycznymi substancjami 
chemicznymi rejestrowano równomiernie w poszczególnych kwartałach roku, z nie
wielką przewagą liczb zachorowań w П, III i IV kwartale (od 22,8% w I do 26,5% 
w HI kwartale).

W  1996 roku hospitalizowano 51,7% ogółu osób zarejestrowanych w ramach 
„zatruć i zakażeń pokarmowych” . W największej liczbie (99,1%) hospitalizowano 
przypadki zatruć toksyną botulinową. Osoby zatrute grzybami hospitalizowano 
w 83,5%, a substancjami chemicznymi -  w 60,5%. Przypadki salmoneloz o objawach 
żołądkowo-jelitowych hospitalizowano w 52,1%, a zachorowania spowodowane 
przez gronkowce -  w 28,2%.

W  1996 roku zarejestrowano 24 zgony z powodu „zatruć pokarmowych” i „za
każeń jelitowych innych i nieokreślonych” . W  grupie tej zarejestrowano 8 zgonów 
dzieci w wieku od 0 do 4 lat, przy czym 7 w pierwszym roku życia (6 chłopców).

W  dokumentacji udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej 
znajdowały się nadesłane z terenu kraju opracowania 382 ognisk zbiorowych zatruć 
i zakażeń pokarmowych. W  ogniskach tych zachorowały 6 784 osoby. Uwzględniono 
etiologię zgodną z zasadami rejestracji obowiązującymi w Polsce. Wśród czynników 
patogennych dominowały odzwierzęce pałeczki Salmonella (90,8 ognisk i 88,4% za
chorowań w ogniskach), a dominacja ta  wzrosła w porównaniu z danymi z 1995 r.
o 4,2% (tab. IV).

Wśród odzwierzęcych typów pałeczek Salmonella najczęściej powodowała zacho
rowania S. enteritidis (96,5% ognisk i 95,6% zachorowań w ogniskach spowodo
wanych przez serotypy odzwierzęce). W porównaniu z 1995 r. wzrósł udział S. typhi- 
murium (1,0% zachorowań w 1995 roku i 3,0% w 1996 roku) (tab. V).

Potrawy z surowców pochodzenia zwierzęcego były nośnikami zatruć i zakażeń 
pokarmowych w 93,4% zachorowań. Pozostałe -  to zachorowania po spożyciu we
kowanych grzybów (Cl. botulinum) oraz te, w odniesieniu do których nie udało się 
ustalić rodzaju żywności -  nośnika zatruć i zakażeń pokarmowych. Największa liczba 
zachorowań wystąpiła po spożyciu potraw z jaj (46,5% ogółu zachorowań; 52,6% 
zachorowań spowodowanych przez pałeczki Salmonella, a następną co do liczebności 
była grupa zachorowań, w której nośnikami były potrawy przygotowane z różnych 
(3 i > )  surowców pochodzenia zwierzęcego (19,6% ogółu zachorowań; 20,1% spo
wodowanych przez odzwierzęce pałeczki Salmonella). Potrawy z mięsa i jaj przy
czyniły się do wystąpienia 13,3% ogółu zachorowań i 13,8% salmoneloz odzwierzę
cych. Udział pozostałych grup potraw był mniej znaczący (tab. VI).
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T a b e l a  V. Ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych w latach 1995-1996. 
Odzwierzęce typy pałeczek Salmonella jako czynnik etiologiczny.
Liczba i procent ognisk i zachorowań w ogniskach, z uwzględnieniem serotypów.

Analiza liczby ognisk w zależności od miejsca produkcji/nabycia gotowych po
traw wykazuje wzrost udziału mieszkań prywatnych (w 61,1% ognisk w 1995 roku 
i w 65,4% w 1996 roku) w porównaniu z grupami zorganizowanymi. Wśród miejsc 
spożycia żywności będącej nośnikiem zatruć i zakażeń pokarmowych mieszkania 
prywatne zajmują również poczesne miejsce (59,0% w 1995 r. i 62,3% w 1996 r.). 
Ustalenie, które miejsca według kryteriów epidemiologicznych w największym stop
niu przyczyniły się do zakażenia/zanieczyszczenia żywności (a więc głównie miejsca 
pochodzenia podejrzanych surowców pochodzenia zwierzęcego) jest utrudnione. Od
powiednie dane zamieszczono tylko w 51,1% opracowań ognisk. W pozostałych 
48,9% brak informacji pozwalających na ustalenie udziału pierwotnie zakażonych 
surowców pochodzenia zwierzęcego w procesie epizotyczno-epidemicznym zatruć 
i zakażeń pokarmowych. Według dostępnych danych surowce pochodzące z prywat
nych gospodarstw hodowlanych miały udział jako nośniki zatruć i zakażeń pokar
mowych w 25,9% ogółu ognisk i 27,7% ognisk wywołanych przez odzwierzęce 
pałeczki Salmonella. Surowce z różnych miejsc pochodzenia (2 i > )  przyczyniły się do 
wystąpienia 10,5% ogółu ognisk i 10,1% ognisk salmoneloz. Trudności w ustaleniu 
miejsc pochodzenia surowców wystąpiły w 9,9% ogółu ognisk ze względu na niepew
ne miejsce zakupu (np. targowisko) (tab. VII).

W  1996 roku 36,9% zachorowań w ogniskach wystąpiło zarówno na terenie 
miast, jak i wsi (ogniska rozsiane), 36,7% wystąpiło w miastach, a 26,4% na wsi. 
Spośród chorych w ogniskach hospitalizowano 31% osób, przy czym 36,8% dzieci 
w wieku do 14 lat. Osoby chore stanowiły 37,1% ogółu narażonych. Spośród chorych 
zmarły w ogniskach 2 osoby: 1 dziecko do 14 roku życia oraz 1 osoba dorosła 
(kobieta w wieku 97 lat).









Analiza liczb zachorowań w ogniskach według czynnika etiologicznego i wy- 
stępujących objawów wskazuje na częste występowanie biegunki (u 84,7% chorych) 
w grupie salmoneloz odzwierzęcych, w których często występują ponadto gorączka 
(u 75,8%) oraz bóle brzucha (u 65,8%). Zachorowania o etiologii gronkowcowej 
charakteryzowały wymioty (u 81,3%) i bóle brzucha (u 73,5%). W zatruciach tok
syną botulinową u 100% chorych notowano objawy specyficzne (np. zaburzenia 
widzenia), a wymioty wystąpiły u 71,5% osób. Zachorowaniom wywołanym przez 
Escherichia coli towarzyszyły najczęściej bóle brzucha (u 56,8%), biegunka (u 54,1%) 
i wymioty (u 51,9%). Zachorowania w których nie ustalono czynnika etiologicznego, 
charakteryzowały takie objawy jak biegunka (u 63,9%) i bóle brzucha (u 62,9%). 
U  ogółu chorych w ogniskach najczęściej występowała biegunka (u 81,0%), gorączka 
(u 69,4%) i bóle brzucha (u 65,6%).

Według dostępnej dokumentacji ustalono, że w 1996 roku wystąpiło w Polsce 
18 epidemii powyżej 50 zachorowań, w czym 4 epidemie o liczbie zachorowań prze
kraczającej 80 osób (tab. VIII).

W  1996 roku nastąpiło dalsze pogorszenie jakości opracowań ognisk dokonywa
nych w terenie. M a to szczególne znaczenie dla zapobiegania nowym zachorowa
niom. Rola surowców pochodzenia zwierzęcego (jaja, mięso, mleko itp.) w powodo
waniu zachorowań u ludzi jest w dalszym ciągu niedoceniana.
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