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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w 2010
roku w poréwnaniu do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY: Glownym zrédtem danych
do analizy epidemiologicznej byt biuletyn roczny ,,Choro-
by zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 1.” i wezesniejsze,
oraz wywiady epidemiologiczne o zachorowaniu na bo-
tulizm przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

W Polsce rejestrowane oraz wykazywane w spra-
wozdaniach sa zachorowania spetniajace kryteria
definicji przypadku, stosowanej w nadzorze epide-
miologicznym na terenie Unii Europejskiej (Decyzja
Komisji 2008/426/WE z dnia 28 kwietnia 2008 r.).
Wobec ograniczonej dostepnosci badan laboratoryjnych,
w Polsce dodatkowo dopuszcza si¢ stosowanie kategorii
przypadek ,,mozliwy” dla zachorowan zgloszonych
przez lekarzy na podstawie objawow klinicznych, bez
potwierdzenia laboratoryjnego.

WYNIKI. Najwigcej, blisko 70% zachorowan (22
przypadki) zostato zarejestrowanych, zgodnie z defini-
Cja przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego,
jako przypadki laboratoryjnie potwierdzone wykaza-
niem obecnosci toksyny botulinowej w materiale kli-
nicznym pobranym od chorego; dominowaty zatrucia
wywotane toksynag typu B, ktorej obecnos¢ stwierdzono
u 20 chorych; w 2 przypadkach wykryto toksyny typu
B/E. Jedno zachorowanie spehito kryterium przy-
padku ,,prawdopodobnego” — diagnoza kliniczna oraz
potwierdzenie epidemiologiczne (narazanie przez to
samo zrodto). Pozostale zachorowania (9 przypadkow)
zarejestrowane jako przypadki ,,mozliwe”, zgtoszono na
podstawie diagnozy klinicznej lekarza.

Zapadalnos$¢ na terenach wiejskich byta 9-krotnie
wyzsza, anizeli w miastach. Cze$ciej chorowali mez-
czyzni — zapadalno$¢ mezczyzn byta prawie 2-krotnie
wyzsza od zapadalno$ci kobiet. Najwyzsza zapadal-
no$¢ (0,17 na 100 000 ludnosci) zanotowano u 0s6b
w grupie wiekowej 50-59 lat. Wszyscy chorzy poza
jedna osoba, byli w wieku powyzej 25 lat. Najwigcej
- 28% wszystkich zachorowan wystgpito po spozyciu
konserw z migsa wieprzowego produkcji domowe;j.

ABSTRACT

OBJECTIVE. The main objective of this article
is to assess the epidemiology of foodborne botulism
in Poland in 2010, using national surveillance data.
In Poland, botulism is a mandatory notifiable disease
based on the European Union case definition (probable
or confirmed), however given limited laboratory capac-
ity, in national surveillance we also use “possible” case
definition for cases reported by physicians based on
clinical symptoms (with no laboratory confirmation)

RESULTS. The number of botulism cases reported
has decreased over the past years. Between 2004-2008
the median annual number of cases in years 2004-2008
was 49, whereas in 2009 alone, was only 31 cases. In
2010 a total 32 botulism cases (0.08 per 100,000 inhabit-
ants) - including 22 confirmed cases (in 20 cases — toxin
type B, and in 2 -toxin type B / E was found) were re-
ported. There was only one — ‘probable case’ - reported
on the basis of clinical symptoms and the presence of an
‘epidemiological link’ (exposure from the same source).
Other cases (9 patients) were reported, on the basis of
clinical diagnosis without laboratory confirmation and
registered as ‘possible cases’.

Incidence in rural areas (0.18) was 9-fold higher
than the incidence in urban areas. Men had higher (0.12)
incidence than women (0.05); the highest incidence
(0.17) was observed among people aged 50-59 years.
All cases were people aged over 25 years of age.

In 28% of all cases — homemade canned pork was
implicated. Canned fish were also a common vehicle.

All patients were hospitalized — for between 5 and
35 days (median 11 days). No deaths related to the
disease were reported.

CONCLUSIONS. Botulism in Poland is still an
important epidemiological problem. A large number of
poisonings is primarily due to consumption of home-
made canned foods.
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Czesto jako nosnik zatrucia wskazywane byty réwniez
konserwy rybne produkcji przemystowe;.

Prawie dwie trzecie zachorowan mialo przebieg
kliniczny okreslony jako ,,$redni”’; pozostate miaty prze-
bieg cigzki lub $rednio ciezki. Hospitalizowano wszyst-
kich chorych, okres hospitalizacji byl w granicach od 5
do 35 dni (mediana 11 dni). Zgon6éw nie odnotowano.

WNIOSKI. Zatrucia jadem kietbasianym stanowia
w Polsce wciaz istotny problem epidemiologiczny.
Duza liczba zatru¢ wynika glownie ze spozywania
duzych ilosci zywnosci konserwowanej w warunkach
domowych tzw. wekow.

Stowa kluczowe: botulizm, zatrucia jadem kietba-
sianym, zatrucia pokarmowe, epidemiologia, Polska,
rok2010

WSTEP

Obowiazek zglaszania przez lekarzy przypadkow
zatrucia jadem kietbasianym (botulizmu) okres$lony jest
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570). W sprawozdaniach
wykazywane sg zachorowania spetniajgce tzw. kryteria
definicji przypadku, stosowane w celu ujednolicenia
nadzoru epidemiologicznego na terenie Unii Euro-
pejskiej (Decyzja Komisji z dnia 28 kwietnia 2008 .
zmieniajgca decyzje 2002/253/WE w sprawie ustano-
wienia definicji przypadku w celu zgtaszania chorob
zakaznych do sieci wspdlnotowej na podstawie decyzji
nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady).
Wobec ograniczonej dostgpnosci do badan laboratoryj-
nych w Polsce, pozwalajacych na wykazanie obecnosci
toksyny botulinowej w materiale klinicznym pobranym
od chorego — kryterium przypadku ,,potwierdzonego”,
w Polsce dodatkowo dopuszcza si¢ stosowanie kategorii
,przypadek mozliwy” dla zachorowan zgloszonych
przez lekarzy na podstawie objawow klinicznych, bez
potwierdzenia laboratoryjnego.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w 2010 r.

MATERIAL I METODY

W analizie sytuacji epidemiologicznej wykorzysta-
no dane z nastgpujacych zrodet:

- biuletynow rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za lata 2004-2010 (NIZP-PZH, GIS,
Warszawa);

- wywiadow epidemiologicznych o zatruciach toksyna
botulinowa przestanych do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Key words: botulism, foodborne intoxication, epide-
miology, Poland, 2010

WYNIKI

W 2010 r. zarejestrowano w Polsce 32 przypadki
zatru¢ pokarmowych toksyna botulinowa, o 1 zachoro-
wanie wigcej niz w 2009 r., ale o 17 mniej od mediany
z lat 2004-2008 (tab. I). Zapadalnos¢, w przeliczeniu
na 100 000 ludnosci, wyniosta 0,08 i nalezata do jednej
z najnizszych od czasu wprowadzenia w Polsce obo-
wigzku zglaszania botulizmu. (ryc. 1).

Najwiecej, blisko 70% zachorowan (22 przypadki),
zarejestrowano zgodnie z definicja przyjeta na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego jako przypadki potwier-
dzone, czyli zachorowania, ktére rozpoznano na podsta-
wie objawow klinicznych i ktore zostaly potwierdzone
wykazaniem obecnos$ci toksyny botulinowej w mate-
riale klinicznym pobranym od chorego. Podobnie jak
w latach poprzednich, dominowaly zatrucia wywotane
toksyng typu B, ktorej obecnos¢ stwierdzono u 20
chorych; w 2 przypadkach wykryto toksyny typu B/E.

Pozostale zachorowania (10 przypadkow) zostaly
zgloszone przez lekarzy bez jakiegokolwiek potwier-
dzenia laboratoryjnego. Jedno zachorowanie spetnito
kryterium przypadku ,,prawdopodobnego” — zgtoszono
je na podstawie objawoéw klinicznych oraz potwier-
dzenia epidemiologicznego (narazanie przez to samo
zrddto). Pozostate zachorowania (9 przypadkoéw)
zarejestrowane jako przypadki ,,mozliwe”, zgtoszono
na podstawie diagnozy klinicznej lekarza i informacji
(z wywiadu) o spozywaniu przez chorego zywnos$ci
niewlasciwie konserwowanej lub pasteryzowane;.

W zwiazku ze zmniejszajacg si¢ w ostatnich latach
liczbg przypadkow zatrué toksyna botulinowa zaciera
si¢ typowy sezonowy rozktad zachorowan. W 2010 r.
najwiecej zachorowan (po 5 przypadkéw) wystapito
w lipcu i listopadzie (ryc. 2). W latach wczesniejszych
szczyt zachorowan obserwowano w miesigcach letnich
— od maja do lipca.
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Tabela I. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach
2004-2010. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wg wojewddztw

Table I. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
in 2004-2010. Number of cases and incidence per
100 000 population by voivodeship
Mediana
2004-2008 2009 . 2010,
Wojewddztwo | zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa-
rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- | dal-
nia | nos¢ | nia | nos¢ | nia | nos¢
POLSKA 49 0,13 31 0,08 32 0,08
1. | Dolnoslaskie - - 1 0,03 - -
g, | Kuiawsko- 510 | 1 (o5 | - | -
-pomorskie
3. | Lubelskie 6 0,27 3 0,14 5 0,23
4. | Lubuskie - - - - - -
5. |todzkie 1 0,04 - - 2 0,08
6. | Matopolskie 1 0,03 - - 3 0,09
7. | Mazowieckie 2 0,04 6 0,12 2 0,04
8. | Opolskie 2 0,19 - - - -
9. | Podkarpackie - - 2 0,10 - -
10. | Podlaskie 4 0,33 1 0,08 4 0,34
11. | Pomorskie 5 0,23 2 0,09 3 0,13
12. | Slaskie 2 0,04 - - 1 0,02
13. | Swietokrzyskie 1 0,08 - - - -
14, | Warmifisko- 2 |oma| 3 |on| 2 | o
-mazurskie
15. | Wielkopolskie 15 |1 044 | 10 | 029 6 0,18
16, | 22chodniopo- | oe |y o2 | 4 | 04
morskie

Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-
-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2004-2010

Najwyzsza zapadalnos¢ w 2010 r. zanotowano
w wojewodztwie podlaskim (0,33 na 100 000 ludno-
$ci), zachodniopomorskim (0,24), lubelskim (0,23)
i wielkopolskim (0,18). W latach wcze$niejszych poza
Wielkopolska, najwyzsze zapadalno$ci notowano
w pasie wojewodztw wschodnich i na Pomorzu (ryc. 3).

0,50 -
045 1
0,40 1
035 1
030 1
0,25 |
0,20 1
0,15 1
0,10 1
0,05 1
0,00 1

Zapadalno$é

W 2010 r. dominowaty zachorowania sporadyczne
(26 przypadkow). Wystapity jedynie trzy mate (2-0so-
bowe) ogniska rodzinne (tab. II). Nie zarejestrowano
zatru¢ toksyna botulinowa w pieciu wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, lubuskim, opolskim, podkarpac-
kim i1 $wietokrzyskim.

Zapadalnos$¢ na terenach wiejskich byta 9-krotnie
wyzsza, anizeli w miastach. Zdecydowanie czesciej
chorowali me¢zczyzni — zapadalno$§¢ mezczyzn byta
prawie 2-krotnie wyzsza od zapadalnosci kobiet, przy
czym najwyzsza zapadalnos¢ (0,17 na 100 000 ludnosci)
zanotowano u 0s6b w grupie wiekowej 50-59 lat (tab.
IIT). Chociaz wiek oséb chorych byt w granicach od
16 do 77 lat (mediana 47 lat), to wszyscy chorzy poza
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Ryc. 2. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach
2004-2010. Liczba zachorowan w miesigcach (wg
daty zachorowania)
Fig. 2.  Intoxications caused by botulinum toxin in Poland

in 2004-2010. Number of cases by month of onset

jedng osobg, byli w wieku powyzej 25 lat.

Podobnie jak w latach poprzednich, najwigce;j
zachorowan wystgpito po spozyciu konserw z mig-
sa wieprzowego produkcji domowej (ogotem 28%
wszystkich zachorowan). Czesto jako no$nik zatrucia
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Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1991-2010. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 1991-2010. Number of cases and incidence per 100 000
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Roczna zapadalnos¢
w latach 2000-2009

I 0.25d0 0,43 (4)
[0 0.12do 0,24 (4)
[10.06do0,11 (4)
] 0,00 do 0,05 (4)

Ryc. 3.
wg wojewodztw
Fig. 3.
by voivodeship

Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w latach 2000-2009. Mediana rocznej zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2000-2009. Median annual incidence per 100 000 population

Tabela II. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2010 r. Liczba ognisk oraz liczba i odsetek zachorowan wg wielkosci

ognisk i srodowiska (miasto/wies)

Table II. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2010. Number of outbreaks and number and percentage of

cases by outbreaks and location (urban/rural)

Tachorowania Miasto Wies Ogdtem
liczba ognisk | liczha zach. | %zach. | liczba ognisk | liczba zach. | % zach. | liczba ognisk | liczba zach. | % zach.
Pojedyncze X 3 60,0 X 23 85,2 X 26 813
W ogniskach 2-osobowych 1 2 40,0 2 4 14,8 3 6 18,8
Ogétem 1 5 100,0 2 27 100,0 3 32 100,0

Zrédto danych: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epide-

miologiczne

wskazywane byly réwniez konserwy rybne produkcji
przemystowej (tab. IV). Nalezy zwrdci¢ jednak uwagg,
ze w zadnym przypadku nie badano zywnosci podejrza-
nej o spowodowanie zatrucia. Prawdopodobny nos$nik
zatrucia ustalano na podstawie informacji (z wywiadu)
0 spozywanej przez chorego zywnosci w okresie po-
przedzajacym wystapienie objawow zatrucia.

Do najczesciej zgtaszanych dolegliwos$ci nalezaty
przede wszystkim zaburzenia widzenia (90%), sucho$¢
w jamie ustnej (69%) i trudnosci potykania (53%);
stosunkowo czesto wystepowaly tez objawy ze strony
przewodu pokarmowego, przede wszystkim wymioty
(59%), a takze zaparcia i bole brzucha (37,5%). Prawie
dwie trzecie zachorowan (17 chorych; 53% przypad-
kow, w ktorych podano ocene kliniczng przebiegu
zachorowania) mialo przebieg kliniczny okreslony jako
»Sredni”; pozostate to zachorowania o przebiegu cigz-
kim lub $rednio cigzkim (9 chorych). Hospitalizowano
wszystkich chorych, okres hospitalizacji wahat si¢ od 5
do 35 dni (mediana 11 dni). Zgondéw nie odnotowano.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2010 r. sytuacja epidemiologiczna zatru¢ ja-
dem kietbasianym nie ulegta zasadniczym zmianom,
zarejestrowana liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na
botulizm byta zblizona do liczby z roku poprzedniego.
Pozostat takze podobny rozktad geograficzny i charak-
terystyka zachorowan. Porownywalny z 2009 r. poziom
zapadalnosci nie wyklucza mozliwosci utrzymania si¢
tendencji spadkowej liczby zatru¢ jadem kietbasianym
obserwowanej w Polsce w ostatnim dwudziestoleciu,
takze w kolejnych latach.

Pomimo nie kwestionowanej poprawy sytuacji epi-
demiologicznej, zatrucia jadem kietbasianym stanowig
wcigz istotny problem epidemiologiczny. Stosunkowo
duza liczba zatru¢ rejestrowanych w Polsce wynika
glownie ze spozywania w znacznych ilosciach zywnos$ci
konserwowanej w warunkach domowych, tzw. wekow.
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Tabela III. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w 2010 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek
zachorowan wg wieku, plci i srodowiska (miasto/wies)

Table III. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2010. Number of cases, incidence per 100 000 population,
and percentage of cases by age, gender and location (urban/rural)
Wiek Pe¢ Srodowisko )
R - - — Ogdtem
w mezczyzni kobiety miasto wies
latach | zacho- | zapa- . zacho- | zapa- . zacho- | zapa- . zacho- | zapa- . zacho- | zapa- .
rowania | dalno$¢ & rowania | dalnoé¢ & rowania | dalnos¢ & rowania | dalno$¢ & rowania | dalnoé¢ &
0-14 - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 - - - 1 0,08 11,1 - - - 1 0,09 3,7 1 0,04 31
20-24 - - - - - - - - - - - - - - -
25-29 4 024 | 174 1 006 | 1,1 2 0,10 | 40,0 3 024 | 1M1 5 015 | 156
30-39 6 021 | 26,1 1 004 | 11,1 2 0,06 | 40,0 5 024 | 185 7 012 | 219
40-49 3 0,12 13,0 1 0,04 M1 - - - 4 0,21 14,8 4 0,08 12,5
50-59 7 0,25 30,4 3 0,10 33,3 1 0,03 20,0 9 0,44 33,3 10 0,17 313
60 + 3 0,10 13,0 2 0,05 22,2 - - - 5 0,19 18,5 5 0,07 15,6
Ogétem| 23 0,12 | 100,0 9 0,05 | 100,0 5 0,02 | 1000 | 27 0,18 | 1000 | 32 0,08 | 100,0

Zrédto danych: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne

Tabela IV. Zatrucia toksynag botulinowa w Polsce w 2010 r. Liczba i odsetek zachorowan wg $rodowiska (miasto/wies) i
prawdopodobnego nosnika toksyny botulinowe;j
Table IV. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland 2010. Number and percentage of the cases by vehicle and
location (urban/rural)

. - - Miasto Wies Ogétem
Rodzaj zywnosci (prawdopodobny nosnik toksyny) licba % licba % licba %
Konserwy z migsa wieprzowego prod. przemysiowa - - 1 37 1 31

prod. domowa - - 9 333 9 28,1

Konserwy z innych, réznych prod. przemystowa 3 60,0 3 11,1 6 18,8
i nie okresl. gatunkow miesa prod. domowa 1 20,0 1 3,7 2 6,3
prod. przemystowa - - 4 14,8 4 12,5

Konserwy rybne prod. domowa - - 3 11,1 3 9,4
Konserwy miesno-jarzynowe prod. przemystowa : g 1 37 1 31
prod. domowa 1 20,0 1 3,7 2 6,3

i Lo prod. przemystowa - - - - - -

Konserwy z grzybéw, owocow, jarzyn orod. domowa i - " 37 ] 31
. o prod. przemystowa - - - - - -
Wedliny, wyroby wedliniarskie orod. domowa i i ] 37 ] 31
Innei rézne potrawy miesne - - - - - -
Innei rézne potrawy - - 1 3,7 1 3,1
Nie ustalono - - 1 3,7 1 3,1
Ogdtem 5 100,0 27 100,0 32 100,0

Zrédto danych: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
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