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STRESZCZENIE

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce 31 przypad-
kow zatru¢ jadem kietbasianym. Zapadalnos¢, w przeli-
czeniu na 100 000 ludnosci, wyniosta 0,08. Najwyzsza
zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie wielkopol-
skim - 0,29 na 100 000 ludnosci - oraz warminsko-ma-
zurskim - 0,21 (liczba zachorowan odpowiednio 10 i
3). Najczesciej chorowali megzczyzni, mieszkancy wsi.
Zachorowania sporadyczne (22) stanowity 71% ogoélnej
liczby zarejestrowanych przypadkow. Zanotowano trzy
ogniska 2-osobowe oraz jedno ognisko 3-osobowe.
Najwiecej zachorowan wystgpito po spozyciu potraw
7 mig¢sa wieprzowego, konserwowanego w warunkach
domowych. Zanotowano jeden zgon.

Stowa kluczowe: botulizm, zatrucia jadem kietbasia-
nym, zatrucia pokarmowe, epidemiologia, Polska, rok
2009

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce 31 przypad-
kéw zatrué jadem kietbasianym (botulizmu) - o 15 mniej
nizw 2008 r. i 0 19 mniej od mediany z lat 2003-2007
(tab. I). Zapadalnos¢, w przeliczeniu na 100 000 lud-
nosci, wyniosta 0,08. Tak niskiej liczby zatru¢ toksyna
botulinowg i tak niskiej zapadalnos$ci nie rejestrowano
od czasu wprowadzenia w Polsce obowiazku zglaszania
botulizmu. Tylko w ostatnim 20-leciu zapadalno$¢ na
botulizm obnizyta si¢ ponad 10-krotnie (ryc. 1).

Ponad potowe z ogblnej liczby zatru¢, zgloszonych
w 2009 r. (16 przypadkdéw; 52%) zgodnie z definicja
przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego,
zarejestrowano jako przypadki “mozliwe”. Byly to
zachorowania zgloszone przez lekarzy wylacznie na
podstawie objawow klinicznych bez jakiegokolwiek
potwierdzenia laboratoryjnego lub epidemiologicznego,
ajedynie z informacja (z wywiadu) o spozywaniu przez
pacjenta w okresie wylegania choroby zywnosci kon-
serwowanej. Kryterium przypadku “potwierdzonego”
obejmuje diagnoze kliniczng oraz wykazanie obecnosci
toksyny botulinowej w materiale klinicznym, pobranym
od chorego. Takie kryterium spetniato tylko 15 zglo-
szen (48%). Przypadkéw “prawdopodobnych”, tj. nie

ABSTRACT

A total number of 31 foodborne botulism cases were
registered in Poland in 2009 (incidence rate 0.08 per
100,000 population), in rural areas - 22 cases (incidence
0.15) and in urban areas - 9 cases (incidence 0.04).
There were 22 sporadic cases (71%), 3 outbreaks of two
persons and 1 outbreak involving three persons. Tinned
pork meat (especially homemade) was the main vehicle
of infection botulin toxin. One death due to foodborne
botulism was reported.

Key words: botulism, foodborne intoxication, epide-
miology, Poland, 2009

potwierdzonych laboratoryjnie, ale narazonych przez
to samo zrodto, w ogdle nie zarejestrowano.

Typ toksyny botulinowej okreslono w wickszosci
przypadkow (13 z 18), w ktérych pobrano materiat do
badania. Podobnie jak w latach poprzednich, przewaza-
ly zatrucia wywotane toksyng typu B, ktorej obecnosé
stwierdzono we krwi 11 chorych. W jednym przypad-
ku stwierdzono obecno$¢ toksyny B/E, u 1 chorego,
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Ryc. 1. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1990-
2009. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
in 1990-2009. Number of cases and incidence per
100 000 population

Fig. 1.
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stwierdzono réwniez toksyne A/B. Badania zywnosci
przeprowadzono tylko jeden raz (w dwuosobowym
ognisku). Toksyny nie wykryto.

Zanika typowa sezonowaé¢ zachorowan, obserwo-
wana jeszcze w latach 1992-2001, kiedy to najwigcej
przypadkow botulizmu notowano w okresie letnim, od
czerwca do sierpnia. W 2009 r. najwigcej zachorowan
zarejestrowano w marcu i wrzesniu (po 5 przypadkow).
Przy tak niewielkiej liczbie zachorowan zarejestrowa-
nych w ostatnich latach dane z poszczegdlnych miesigcy
moga podlega¢ znacznym przypadkowym wahaniom,
jednak w zestawieniu z danymi z lat 2003-2007 w ostat-
nich latach sezonowy cykl zachorowan jest znacznie
stabiej wyrazony (ryc. 2).
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Ryc. 2. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach
2003-2009. Liczba zachorowan w miesigcach (wg
daty zachorowania)

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
in 2003-2009. Number of cases by month of onset

Fig. 2.

Zatrucia jadem kietbasianym zarejestrowano
w 2009 r. na obszarze 10 wojewddztw (tab. I). Najwyz-
sza zapadalnos¢ odnotowano w woj. wielkopolskim
- 0,29 na 100 000 ludnosci - oraz warminsko-mazur-
skim - 0,21 (liczba zachorowan odpowiednio 10 i 3),
tj. w wojewodztwach, ktore wraz z woj. kujawsko-po-
morskim i warminsko-mazurskim zaliczajg si¢ do grupy
wojewodztw o najwyzszej zapadalnosci na botulizm
w ostatnim dziesigcioleciu (ryc. 3).

W wojewodztwach: lubuskim, t6dzkim, matopol-
skim, opolskim, §laskim i $wietokrzyskim nie zareje-
strowano w ogoble zatru¢ toksyng botulinowg.

Wigkszo$¢ zarejestrowanych zachorowan (71%)
stanowity zatrucia sporadyczne (22 przypadki). Zano-
towano 3 ogniska dwuosobowe oraz 1 trzyosobowe.
(tab. II)

Podobnie jak w latach ubiegtych, zapadalno$¢ na
botulizm na wsi byta zdecydowanie wyzsza niz w mias-
tach. W 2009 r. zapadalno$¢ na wsi wyniosta 0,15 na
100 000 ludnosci i byta prawie 4-krotnie wyzsza od
zapadalno$ci w miastach - 0,04 (tab. II).

Tabela I. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach
2003-2009. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 ludnos$ci wg wojewddztw

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
in 2003-2009. Number of cases and incidence per
100 000 population by voivodeship

Table I.

ediana | 2008r | 2009
- za- za- za-

Wojewddztwo chao— Zggr chao— zggla chao— Zggﬁ_
ror:/iv: nos¢ ror:/.:': nos¢ mrnl: nos¢

POLSKA 50 1013 46 | 012 31 | 0,08

1. Dolnoslaskie 1 10,03 - - 1 10,03
2. Kujawsko-pomorskie 51024 2 10,10 1 10,05
3. Lubelskie 51023 6 | 028 31014
4. Lubuskie - - 1 10,10 - -
5. tddzkie 2 10,08 - - - -
6. Matopolskie 1 10,03 2 10,06 - -
7. Mazowieckie 2 | 0,04 3 10,06 6 | 0,12
8. Opolskie 31028 2 1019 - -
9. Podkarpackie 2 10,10 - - 2 10,10
10. Podlaskie 4 1033 5 1042 1 | 0,08
11. Pomorskie 51023 5 1023 2 | 0,09
12. Slaskie 2 | 0,04 2 004 - -
13. Swietokrzyskie 71008 2 /0,6 - -
14. Warminsko-mazurskie | 2 | 0,14 2 10,14 3 1021
15. Wielkopolskie 15 | 044 14 | 041 10 | 029
16. Zachodniopomorskie 2 1012 - - 2 1012

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,
GIS, Warszawa. Roczniki 2003-2009

Czesciej chorowali mezczyzni (tab. 111) — zapadal-
nos$¢ mezezyzn w 2009 r. wyniosta 0,12 na 100 000
i byta zdecydowanie wyzsza od zapadalnosci kobiet
(0,05/100 000).

Roczna zapadalno$§é
w latach 1999-2008

M 0,27 do 0,46 (4)
[ 0,11 d0 0,26 (4)
[ 0,07do 0,10 (4)
[J 0,03 do 0,06 (4)

Ryec. 3. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1999-
2008. Mediana rocznej zapadalno$¢ na 100 000
ludno$ci wg wojewodztw

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
in 1999-2008. Median annual incidence per 100 000
population by voivodeship

Fig. 3.
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Tabela II. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2009 r. Liczba ognisk oraz liczba i1 odsetek zachorowan wg wielkosci
ognisk i srodowiska (miasto/wies)
Table II. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2009. Number of outbreaks and number and percentage of
cases by outbreaks and location (urban/rural)

Miasto Wie$ Ogdtem
Zachorowania liczba liczba % liczha liczba % liczba liczba %

ognisk zach. zach. ognisk zach. zach. ognisk zach. zach.

Pojedyncze X 9 100,0 X 13 59,1 X 22 71,0
W oaniskach 2 osoby - - - 3 6 27,3 3 6 19,4

ogniskac _ B _

(wg wielkosci ognisk) 3 osoby 1 3 13,6 1 3 9,7
razem - - - 4 9 40,9 4 9 29,0

Ogétem - 9 100,0 4 22 100,0 4 31 100,0

Zrodho: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne

Tabela III. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2009 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek
zachorowan wg wieku, pici i Srodowiska (miasto/wies)
Table III. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2009. Number of cases, incidence per 100 000 population,
and percentage of cases by age, gender and location (urban/rural)

Pte¢ Srodowisko .
R - - — Ogdtem
Wiek mezczyZni kobiety miasto wie$
w latach | zacho- zapa- zacho- zapa- zacho- zapa- zacho- zapa- zacho- zapa-
rowa- o % rowa- L % rowa- L % rowa- o % rowa- o %
nia dalnos¢ % nia dalnos¢ & nia dalnos¢ A nia dalnos¢ * nia dalnos¢ %
0-14 1 0,03 45 - - - - - - 1 0,04 45 1 0,02 32
15-19 1 0,08 45 1 0,08 1,1 1 0,07 1,1 1 0,09 4,5 2 0,08 6,5
20-24 - - - 3 0,20 333 1 0,06 1,1 2 0,16 9,1 3 0,10 9,7
25-29 3 0,18 13,6 - - - - - - 3 0,25 13,6 3 0,09 9,7
30-39 3 0,1 13,6 - - - 1 0,03 1 2 0,10 9,1 3 0,05 9,7
40-49 6 0,24 273 1 0,04 11,1 1 0,03 m1 6 0,30 273 7 0,14 22,6
50-59 3 0,1 13,6 2 0,07 22,2 3 0,08 333 2 0,10 9,1 5 0,09 16,1
60 + 5 0,17 22,7 2 0,05 22,2 2 0,04 22,2 5 0,19 22,7 7 0,10 22,6
Ogotem | 22 0,12 | 100,0 9 0,05 | 1000 9 0,04 | 100,0 22 0,15 | 1000 | 31 0,08 | 100,0

Zrodto: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne

Tabela I'V. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w 2009 r. Liczba i odsetek zachorowan wg $rodowiska (miasto/wies) i
prawdopodobnego nosnika toksyny botulinowe;j
Table IV. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland 2009. Number and percentage of the cases by vehicle and
location (urban/rural)\

. . . Miasto Wies Ogdtem
Rodzaj zywnosci (prawdopodobny nosnik toksyny) iaba % iaba % = %
Konserwy z miesa wieprzowego prod. przemystowa 1 11,1 1 45 2 6,5

prod. domowa 2 22,2 6 273 8 25,8
Konserwy z innych, réznych prod. przemystowa 2 22,2 1 45 3 9,7
i nie okresl. gatunkéw migsa prod. domowa 1 11,1 - - 1 3.2
prod. przemystowa - - 1 45 1 3,2
Konserwy rybne prod. domowa - - 1 45 1 3,2
Konserwy miesno-jarzynowe - - - - - -
Konserwy z grzybow, owocow, | prod. przemystowa - - - - - -
jarzyn prod. domowa 1 11,1 5 22,7 6 19,4
. .. |prod. przemystowa - - - - - -
Wedliny, wyroby wedliniarskie orod. domowa i - 3 136 3 67
Inne i rdzne potrawy miesne - - - - - -
Inne i rézne potrawy 1 11 1 45 2 6,5
Nie ustalono 1 11 3 13,6 4 12,9
Ogdtem 9 100,0 22 100,0 31 100,0

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
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Wiek 0sob chorych wahat si¢ od 12 do 81 lat
(mediana 41 lat), przy czym ponad 90% chorych (28
zachorowan) stanowily osoby w wieku powyzej 20 lat.
Najwyzsza zapadalnos¢ (0,14/100 000) odnotowano
w grupie wieku 40-49 lat (tab. I1I).

Najwiecej zachorowan wystgpito po spozyciu migsa
wieprzowego konserwowanego w warunkach domo-
wych (ogdtem 26% wszystkich zachorowan). Spozycie
zakazonych (prawdopodobnie) konserw produkcji
przemystowej powodowato wylacznie zachorowania
sporadyczne. Udziat grup zywnos$ci podejrzanej o spo-
wodowanie zatrucia przedstawiono w tabeli I'V.

U chorych dominowaty objawy charakterystyczne
dla zatrucia toksyng botulinowa: przede wszystkim
zaburzenia widzenia (94%), sucho$¢ w jamie ustnej
(87%) 1 trudnosci potykania (68%); stosunkowo czgsto
wystepowaty tez chrypka (36%), brak reakcji zrenic na
swiatto (32%), jedno- lub obustronne opadanie powiek
(29%). Sposrdd objawodw ze strony uktadu pokarmowe-
go najczescie] wystgpowaty: wymioty (55%) i nudnosci

(42%). Okres utrzymywania si¢ objawow zatrucia
u chorych wahat si¢ od 10 do 36 dni ($rednio 20 dni).

Przewazaly zachorowania o przebiegu klinicznym
okreslonym jako ,,$redni” (15 zachorowan; 58% przy-
padkow, w ktorych podano oceng kliniczng przebiegu
zachorowania) oraz o przebiegu cigzkim lub $rednio-
-cigzkim (8 zachorowan (31%). Hospitalizowano
prawie wszystkich chorych (29 przypadkéw). Okres
hospitalizacji wahat si¢ od 4 do 36 dni (mediana 14
dni). Zanotowano jeden zgon (39-letni m¢zczyzna,
zamieszkaty w miescie).

Otrzymano: 13.04.2011 r.
Zakwalifikowano do druku: 15.04.2011 r.
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