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STRESZCZENIE

CELPRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w 2011 roku.
MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono gltéwnie na podstawie danych opublikowanych w biuletynie
rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 r.”” i wcze$niejszych, oraz wywiadow epidemiologicznych
o zachorowaniu na botulizm przestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne.

WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano ogotem 35 zachorowan (21 przypadkow potwierdzonych laboratoryjnie),
a zapadalno$¢ (0,09 na 100 000 ludnos$ci) nalezata do jednej z najnizszych od czasu wprowadzenia obowiazku
zglaszania botulizmu. Wyzsza zapadalno$¢ w 2011 r. w poréwnaniu do poprzedniego roku zanotowano w woje-
wodztwach: warminsko-mazurskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, podkarpackim, mazowieckim i dolnos$la-
skim. Zapadalno$¢ na terenach wiejskich (0,13 na 100 000 ludnosci) byta znaczaco wyzsza, anizeli w miastach
(0,07). Zapadalnos$¢ mezczyzn byta ponad 3,5-krotnie wyzsza od zapadalnos$ci kobiet, najwyzsza zapadalno$¢
(0,23 na 100 000 ludnosci) zanotowano u mezczyzn w grupie wiekowej 60+ lat. Najwiecej zatru¢ wystapito
po spozyciu przemystowych konserw z migsa wieprzowego lub innych, czesto nieokreslonych gatunkow migs.
Czesto jako nosnik zatrucia wskazywane byly roéwniez konserwy produkcji domowej, tak migsne, jak i migsno-
-jarzynowe. Hospitalizowano prawie wszystkich chorych (33 przypadki). Odnotowano 1 zgon.

WNIOSKI. W 2011 r. nie ulegly zmianie zasadnicze cechy sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasia-
nym w Polsce. Z punktu widzenia nadzoru epidemiologicznego niezbedne jest zwickszenie odsetka przypadkow
potwierdzanych wynikami badan laboratoryjnych.
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WSTEP wanie kategorii ,,przypadek mozliwy” dla zachorowan
zgloszonych przez lekarzy na podstawie objawow
klinicznych, bez potwierdzenia laboratoryjnego i epide-
miologicznego. Odpowiadato to wczesniejszej praktyce
w Polsce, a tym samym pozwolito na zachowanie po-
rownywalno$ci danych wieloletnich.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j

zatru¢ jadem kielbasianym w Polsce w 2011 r.

Zatrucia jadem kietbasianym (botulizm) rejestrowane
sa w Polsce w ramach rutynowego nadzoru epidemiolo-
gicznego od 1963 roku. Rejestracji podlegaty wszystkie
zachorowania zglaszane przez lekarzy, niezaleznie od
potwierdzenia laboratoryjnego. W 2005 r. wprowadzo-
no w Polsce definicje przypadku botulizmu dla potrzeb
nadzoru epidemiologicznego, ktéra — jak w innych
krajach Unii Europejskiej - obejmuje zachorowania
potwierdzone wynikami badan laboratoryjnych oraz
zachorowania powigzane epidemiologicznie z takimi

MATERIAL I METODY

W ocenie sytuacji epidemiologicznej wykorzystano

przypadkami. Z uwagi na ograniczong dostgpnos¢ badan
laboratoryjnych, pozwalajacych na wykazanie obecnosci
toksyny botulinowej w materiale klinicznym pobranym
od chorego (kryterium potwierdzenia laboratoryjnego),
w nadzorze krajowym przej$ciowo dopuszczono stoso-

wyniki analizy danych z nastepujacych zrodet:

- biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za lata 2005-2011 (NIZP-PZH, GIS,
Warszawa);
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- wywiady epidemiologiczne o zatruciach toksyng
botulinowa przestane do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Zgltoszone przez lekarzy do nadzoru przypadki

zatru¢ pokarmowych jadem kietbasianym kwalifiko-

wane byly jako przypadki potwierdzone laboratoryjnie
lub prawdopodobne (powiazane epidemiologicznie),
zgodnie ze standardowa definicja przyjeta w Unii

Europejskiej i opublikowang w decyzji z dnia 28

kwietnia 2008 r. zmieniajacej decyzje 2002/253/EC.

Zachorowania zgloszone wytgcznie na podstawie ob-

jawow klinicznych, bez potwierdzenia laboratoryjnego

1 epidemiologicznego, kwalifikowano jako ,,przypadki

mozliwe”.

WYNIKI

W 2011 roku zarejestrowano w Polsce ogotem 35
przypadkow zatru¢ pokarmowych toksyng botulinowa,
0 3 zachorowania wigcej nizw 2010r., ale o 11 mniej od
mediany z lat 2005-2009 (Tab. I Zatrucia toksyng botuli-
nowa w Polsce w latach 2005-2011. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw).
Zapadalnos¢ (0,09 na 100 000 ludnosci) nalezata do
jednej z najnizszych od czasu wprowadzenia w Polsce
obowigzku zgtaszania botulizmu. Tempo obnizania si¢
zapadalno$ci w ostatnich latach jest znacznie wolniejsze
niz obserwowane przed 2005 r. (Ryc. 1 Zatrucia tok-
syna botulinowg w Polsce w latach 1992-2011. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci).

W skali wojewodztw, wyzszg zapadalnos¢ w 2011 r.
w porownaniu do roku 2010 zanotowano w 6 woje-
wodztwach (Tab. I). Najwyzsza zapadalno§¢ w kraju
- powyzej 0,30 na 100 000 ludnosci - zanotowano
w wojewddztwach lubelskim i warminsko-mazurskim.
Poza wyzsza zachorowalno$cig w pasie wojewodztw
wschodnich zwraca rowniez uwage wysoka zapadal-
no$¢ w Wielkopolsce i na Pomorzu. W pigciu woje-
wodztwach - lubuskim, matopolskim, opolskim, §laskim
i $wigtokrzyskim - nie zarejestrowano w ogole zatru¢
toksyna botulinows.

Przypadki potwierdzone, czyli zatrucia jadem
kietbasianym, potwierdzone wykazaniem obecnosci
toksyny botulinowej w materiale klinicznym pobranym
od chorego, stanowily jedynie 60% (21 przypadkow)
ogolnej liczby zarejestrowanych zachorowan. Podobnie
jak w latach poprzednich, najwigcej zatruc (18 przypad-
kéw) byto spowodowanych toksyng typu B, ponadto
u 4 chorych wykryto zaréwno toksyng typu B jak i E.

Ponad 30% stanowity zachorowania (11 przy-
padkow) zarejestrowane jako przypadki ,,mozliwe”,
zgloszone na podstawie diagnozy klinicznej lekarza
i informacji (z wywiadu) o spozywaniu przez chorego
zywnosci niewlasciwie konserwowanej lub pasteryzo-

wanej. Trzy zachorowania zgloszono jako przypadki
,,prawdopodobne” na podstawie objawow klinicznych
oraz powigzania epidemiologicznego (narazanie przez
to samo zrodto co przypadki potwierdzone).
Zmniejszajaca si¢ w ostatnich latach liczba przypad-
koéw zatrué toksyng botulinowa powoduje zacieranie si¢
typowej sezonowosci zachorowan, chociaz wigkszos¢
zatru¢ zarejestrowanych w 2011 r. zgloszono w okresie
letnim (od czerwca do sierpnia) (Fig. 2 Zatrucia tok-
syna botulinowa w Polsce w latach 2005-2011. Liczba
zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)).
Tak jak w latach poprzednich, dominowaly zacho-
rowania sporadyczne (24 przypadki). Zanotowano 2
ogniska 2-osobowe i po jednym 3- i 4-osobowym (Tab.
II Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w 2011 r.
Liczba ognisk oraz liczba i odsetek zachorowan wg
wielkosci ognisk i sSrodowiska (miasto/wies)).
Zapadalnos$¢ na terenach wiejskich byta znaczaco
wyzsza, anizeli w miastach. Wyzsza zapadalno$¢ na
wsi wyraznie zaznacza si¢ wsrod starszych grup wie-
kowych. Czg$ciej choruja mezczyzni — zapadalnosé
me¢zczyzn byta ponad 3,5-krotnie wyzsza od zapadal-
nos$ci kobiet, przy czym najwyzsza zapadalnos¢ (0,23
na 100 000 ludnosci) zanotowano u mezczyzn w grupie
wiekowej 60+ lat (Tab. III Zatrucia toksyna botulinowa
w Polsce w 2011 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci i odsetek zachorowan wg wieku, plci
1 srodowiska (miasto/wie$)). Wiek chorych wahat si¢
od 1 do 87 lat ale chorowali gtownie dorosli - mediana
wieku 39 lat (zakres miedzykwartylowy 35).
Najwigcej zatru¢ wystapito po spozyciu przemy-
stowych lub domowych konserw z migsa wieprzowego
lub innych czesto nieokreslonych gatunkéw migs. Re-
latywnie znaczny byt udziat liczby zatru¢, w ktérych
podejrzanym no$nikiem byty konserwy migsno-jarzy-
nowe produkcji domowej (ogotem 20% wszystkich
zachorowan) (Tab. IV Zatrucia toksyna botulinowsa
w Polsce w 2011 r. Liczba i odsetek zachorowan wg
srodowiska (miasto/wie$) i prawdopodobnego nosnika
toksyny botulinowej). W zadnym przypadku nie prze-
prowadzano badan laboratoryjnych podejrzanej o spo-
wodowanie zatrucia zywnos$ci. Prawdopodobny nosnik
zatrucia ustalano i typowano wylacznie na podstawie
informacji (z wywiadu) o spozywanej przez chorego
zywnos$ci w okresie poprzedzajacym wystgpienie obja-
wow zatrucia i jej wlasciwosciach organoleptycznych.
Do najczgsciej zglaszanych dolegliwosci nalezaty
zaburzenia widzenia (83%), trudno$ci potykania i su-
cho$¢ w jamie ustnej (74%), a takze opadanie powiek
(51%); czesto obserwowano réwniez objawy ze strony
przewodu pokarmowego - wymioty (51%), béle brzucha
(49%) i1 zaparcia (34%).
Ponad potowa przypadkow zatru¢ (15 chorych; 52%
przypadkow, w ktorych podano ocene kliniczng przebie-
gu zachorowania) miata przebieg kliniczny okreslony
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jako ,,lekki” do ,,sredniego’; pozostate to zachorowania
o przebiegu cigzkim lub $rednio cigzkim (14 chorych).
Wedtug danych inspekcji sanitarnej, zanotowano jeden
zgon (me¢zczyzna, 55 lat, zamieszkaty na wsi). Prawie
wszyscy chorzy wymagali hospitalizacji (33 przypadki),
przy czym okres hospitalizacji wahat si¢ od 2 do 43 dni
(mediana 12 dni).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2011 r. nie ulegly zmianie zasadnicze cechy
sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasianym
w Polsce, ani tendencje obserwowane w latach poprzed-
nich. Zarejestrowano zblizong liczbg zatru¢ w porowna-

niu do roku poprzedniego; podobny pozostaje rowniez
rozktad geograficzny i charakterystyka zachorowan.
Z punktu widzenia nadzoru epidemiologicznego nie-
zbedne jest zwickszenie odsetka przepadkdéw potwier-
dzanych wynikami badan laboratoryjnych.
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