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Stowa kluczowe: zatrucia jadem kietbasianym, epidemiologia, Polska, rok 2005
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W 2005 roku zarejestrowano w Polsce 46 przypadkéw zatru¢ jadem kietbasianym,

0 7 mniej niz w 2004 r. 1 0 32 mniej od mediany z lat 1999-2003 (tab. I). Zapadalnos¢,
w przeliczeniu na 100 000 ludnosci, wyniosta 0,12. Byta to najnizsza liczba zarejestrowanych
przypadkow zatru¢ toksyna botulinowa i najnizsza zapadalno$é od czasu wprowadzenia
w Polsce obowiazku zglaszania tych zatru¢ (ryc. 1).

Tabela I.  Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadal-
nos$¢ na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw
Table I.  Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 1999-2005. Number of cases and
incidence per 100 000 population by voivodeship
Mediana
o 1999-2003 2004 1. 2005 1.
Wojewddztwo
zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-

wania nosé wania nosé wania nosé
POLSKA 78 0,20 53 0,14 46 0,12
1. | Dolnoslaskie 3 0,10 - - 1 0,03
2. | Kujawsko-pomorskie 8 0,39 9 0,44 5 0,24
3. | Lubelskie 6 0,31 5 0,23 6 0,27

4. |Lubuskie 1 0,10 - - - -
5. |Lodzkie 4 0,15 2 0,08 2 0,08
6. | Matopolskie 1 0,03 - - 1 0,03
7. | Mazowieckie 4 0,06 2 0,04 4 0,08
8. | Opolskie 3 0,09 4 0,38 4 0,38
9. | Podkarpackie 2 0,10 - - 2 0,10
10. | Podlaskie 11 0,91 2 0,17 4 0,33
11. | Pomorskie 6 0,27 5 0,23 3 0,14
12. | Slaskie 2 0,04 2 0,04 3 0,06
13. | Swietokrzyskie 2 0,15 1 0,08 1 0,08
14. | Warminsko-mazurskie 8 0,48 2 0,14 1 0,07
15. | Wielkopolskie 17 0,51 18 0,54 9 0,27

16. | Zachodniopomorskie 2 0,12 1 0,06 - -
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Ryc. 1. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1990-2005. Zapadalnos¢ na 100 000 lud-
nosci
Fig. 1. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 1990-2005. Incidence per 100 000
population

Od 2005 r. zaczely obowiazywaé w Polsce definicje przypadkow chordb zakaznych,
przyjete na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Definicje te wprowadzono w celu za-
pewnienia porownywalnosci danych zbieranych w ramach nadzoru epidemiologicznego
w Polsce oraz w innych krajach Unii Europejskiej. W Polsce przyjeto trojstopniowy sy-
stem klasyfikowania przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym, z nastgpujacymi poziomami
rozpoznania:

- przypadek potwierdzony (obraz kliniczny zgodny z objawami zatrucia toksyna botuli-
nowg oraz potwierdzenie laboratoryjne, tj. wykrycie toksyny botulinowej w surowicy,
kale, tresci zotadkowej lub potrawie zjedzonej przez chorego; lub izolacja Clostridium
botulinum z kahu);,

- przypadek prawdopodobny (obraz kliniczny zgodny z obrazem zatrucia toksyna botu-
linowq oraz powiazanie epidemiologiczne z przypadkiem potwierdzonym),

- przypadek mozliwy (przypadek rozpoznany przez lekarza jako zatrucie toksyna botulino-
wa oraz obraz kliniczny zgodny z obrazem takiego zatrucia, oraz informacja w wywiadzie
o mozliwosci potencjalnego narazenia).

Dwa pierwsze poziomy (przypadek potwierdzony i prawdopodobny) to standardowa
definicja przypadku zatrucia jadem kielbasianym przyjeta w Unii Europejskiej, trzeci
poziom (przypadek mozliwy), to rozszerzenie definicji UE, przyjete w Polsce w zwiazku
ze stosunkowo wysoka w naszym kraju - w porownaniu z innymi krajami europejskimi
- zapadalno$cig oraz niedostatecznym dostgpem do diagnostyki laboratoryjne;.

W 2005 1., na 46 zarejestrowanych w Polsce zachorowan — 23 (50,0%) spetniaty kryteria
przypadku potwierdzonego, 5 (10,9%) — prawdopodobnego i 18 (39,1%) — mozliwego.

Najwigcej zatru¢ zarejestrowano w maju oraz w lipcu, a sezonowy rozktad zachorowan
byt zblizony do obserwowanego w latach wczesniejszych (ryc. 2).

Najwyzsza zapadalno$¢ w 2005 r. zanotowano w wojewddztwie opolskim — 0,38 na
100 000 Iudnosci - oraz w podlaskim— 0,33 (w obu wojewodztwach po 4 zachorowania).

Najwigkszy wzrost zapadalnosci (w stosunku do mediany za lata 1999-2003) wystapit
w wojewddztwie opolskim (ponad 4-krotny), natomiast najwigkszy spadek zapadalno-
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Ryc.2.  Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan w miesia-
cach (wg daty rejestracji)

Fig. 2. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 1999-2005. Number of reported cases
by month

Sci (prawie 7-krotny) zarejestrowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim, ktore
w poprzednich latach nalezato do grupy wojewodztw o najwyzszej zapadalnosci w kraju.
W dwoch wojewodztwach (lubuskie i zachodniopomorskie) nie zarejestrowano w ogole
zatru¢ toksyna botulinowa.

Podobnie jak w latach ubiegtych, zapadalnos¢ na wsi byta zdecydowanie wyzsza niz
w miastach. W 2005 r. zapadalno$¢ na wsi wyniosta 0,22 na 100 000 ludnosci i byta ponad
3,5-krotnie wyzsza od zapadalno$ci w miastach — 0,06 (tab. II).

Czegsciej chorowali megzczyzni — zapadalno$¢ mezczyzn (0,18/100 000) byta ponad
2,5-krotnie wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,07). Prawie 75% chorych (34 zachorowania)
stanowity osoby w wicku powyzej 29 lat. Najwyzsza zapadalnosé (0,20/100 000) zanoto-
wano w grupie wieckowej ponad 60 lat (tab. II).

Zachorowania sporadyczne (21 zachorowan) stanowity prawie potoweg ogolnej liczby
rejestrowanych przypadkow (tab. III). Zanotowano 6 ognisk dwuosobowych, 3 ogniska
trzyosobowe i jedno ognisko 4—osobowe.

Najwigcej zachorowan wystapito po spozyciu potraw migsnych, wsrod ktorych naj-
wigkszy udzial miaty konserwy z rdéznych gatunkéw migsa (ogotem 30,4% wszystkich
zachorowan). Zwraca uwagg, ze w 2005 r. stosunkowo niski w powodowaniu zatru¢ byt
udziat konserw z migsa wieprzowego produkcji domowej, ktore w poprzednich latach sta-
nowity gtéwny nosnik zatrucia toksyna botulinowa. Czgstym nosnikiem zatrucia byly tez
przygotowywane w domu wyroby wedliniarskie.

Wigkszo$¢ zachorowan wystapito po spozyciu zywnosci przygotowanej w domu. Udziat
grup zywnosci podejrzanej o spowodowanie zatrucia przedstawiono w tabeli IV.

Przewazatly zachorowania o lekkim / $rednim przebiegu - 20 przypadkéw (54,1%).
Przebieg cigzki zaobserwowano u 17 chorych (45,9%). U 9 chorych (19,6%) nie podano
informacji o klinicznym przebiegu zachorowan. Hospitalizowano wszystkich chorych.
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Tabela III. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2005 r. Liczba ognisk oraz liczba i procent za-
chorowan wg wielkos$ci ognisk i srodowiska (miasto/wies)
Table III. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2005. Number of outbreaks and
number and percentage of cases by outbreaks and location (urban/rural)

Miasto Wies Ogotem
. < < . < < . < < .
Zachorowania —g 'ﬁ —g . § f] ﬁ f] . § f] % _g . §
o' E| o5 R o E| o5 R o2 | o5 N
ol Ball X ol Bl X iolN- o Bl X
Pojedyncze X 50,0 X 14 43,8 X 21 45,7
W ogni- 2 osoby 2 28,6 4 25,0 6 12 26,1
skach (wg | 3 o50by 214 2 188 3 19,6
wielkosci
Ognisk) 4 OSOby - - - 1 12,5 1 8,7
razem 3 7 50,0 7 18 56,3 10 25 54,3
Ogoétem 3 14 100,0 7 32 | 100,0 | 10 46 | 100,0

Tabela IV. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2005 r. Liczba i procent zachorowan wg $rodo-
wiska (miasto/wies) i prawdopodobnego nosnika toksyny botulinowej
Table IV. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland 2005. Number and percentage of the

cases by vehicle and location (urban/rural)

Rodzaj zywnosci Miasto Wies Ogotem

(prawdopodobny nosnik toksyny) liczba % liczba % liczba %
Konserwy z migsa | prod. przemystowa - - - - - -
wieprzowego prod. domowa - - 3 9,4 3 6,5
Konserwy z innych, |prod. przemystowa - - 1 3,1 2,2
roznych i nieokre$l. | prod. domowa 2 14,3 8 25,0 10 21,7
gatunkow migsa
Konserwy rybne prod. przemystowa - - - - - -

prod. domowa - - 2 6,3 2 43

Konserwy migsno- | prod. przemystowa - - - - - -
jarzynowe prod. domowa 4 28,6 2 6,3 6 13,0
Konserwy jarzy- prod. przemystowa 3 21,4 - - 3 6,5
nowe prod. domowa 2 14,3 - - 2 43
Wedliny, wyroby prod. przemystowa 2 14,3 - - 2 4,3
wedliniarskie prod. domowa - - 7 21,9 7 15,2
Inne i rézne potrawy | prod. przemystowa - - - - -
migsne prod. domowa - - 3 9,4 3 6,5
Inne i rézne potrawy 1 7,1 5 15,6 6 13,0
Nie ustalono - - 1 3,1 1 2,2
Ogodtem 14 100,0 32 100,0 46 100,0




272 M Czerwinski, MP Czarkowski, B Kondej Nr 2

Zdecydowana wigkszo$¢ wymagata dluzszej hospitalizacji: tylko 3 osoby (6,5%) byly ho-
spitalizowane do 1 tygodnia, 32 osoby (69,6%) przez okres 2-3 tygodni i 11 oséb (23,9%)
ponad 3 tygodnie (mediana okresu hospitalizacji wynosila 15 dni). Wg danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego, zmarty 3 osoby.

Okres utrzymywania si¢ objawdw zatrucia wahat si¢ u chorych od 9 do 48 dni (mediana
20,5 dni). Wérdéd objawow dominowaty typowe dla zatrucia jadem kietbasianym: zaburzenia
widzenia (89,1%), sucho$¢ w jamie ustnej (73,9%), trudnosci polykania (65,2%); czgsto
obserwowano rowniez ostabienie lub brak reakcji Zrenic na $wiatto (30,4%), jedno- lub
obustronne opadnigcie powiek (30,4%) 1 chrypke (52,2%). Sposréd objawow ze strony
uktadu pokarmowego najczgsciej wystgpowaty: wymioty (54,3%), nudnosci (45,7%), za-
parcia (30,4%) 1 biegunka (17,4%).

W 2005 r. 50% przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym (23 chorych) potwierdzono do-
datnimi wynikami badan laboratoryjnych. U 22 chorych okreslono typ toksyny botulinowe;.
Podobnie jak w roku poprzednim, dominowatly zatrucia wywotane toksyna typu B, ktdrej
obecnos¢ stwierdzono w krwi 16 chorych (72,7%). Obecnos¢ toksyny B/E stwierdzono u 5
chorych (22,7%), a toksyny E w jednym przypadku (4,5%).

Badanie zywnosci wykonano tylko raz, w 3-osobowym ognisku, uzyskujac wynik
ujemny.

M Czerwinski, MP Czarkowski, B Kondej
BOTULISM IN POLAND IN 2005
SUMMARY

A total number of 46 foodborne botulism cases were registered in Poland in 2005 (incidence rate
0.12 per 100,000 population), in rural areas — 32 cases (incidence 0.22) and in urban areas — 14 cases
(incidence 0.06). There were 21 sporadic cases, 6 outbreaks of two persons, 3 outbreaks involving
three persons and 1 outbreak — four persons. Tinned meat (especially home made) were the main
vehicle of botulin toxin. Three deaths from foodborne botulism were registered.
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