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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w roku 2011.
MATERIALY I METODY. Oceng¢ przeprowadzono na podstawie informacji z formularzy dochodzen epidemio-
logicznych w ogniskach zatru¢ i zakazen pokarmowych, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH oraz wynikow analizy danych z biuletynow rocznych (Czarkowski MP
iin. ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” — 2005-2011. Warszawa, NIZP-PZH i GIS).

WYNIKI. W 2011 r. obserwowano spadek liczby zakazen i zatru¢ pokarmowych o etiologii bakteryjnej oraz staty
1 znaczacy wzrost zakazen o etiologii wirusowej, klasyfikowanych jako ,,wirusowe i inne zakazenia jelitowe”.

W 2011 r. zarejestrowano 490 ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych, w ktorych zachorowato 6 386 osob, w tym
1718 dzieci do 14 lat. Hospitalizacji wymagaty 1364 osoby. Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w ogni-
skach byty wirusy - 36,5% ognisk i 40,6% zachorowan oraz odzwierzgce typy pateczek Salmonella - 35,5%
ognisk 1 27,8% zachorowan. Nie ustalono czynnika etiologicznego w 22,2% ogniskach. Najczgéciej miejscem
wystgpienia ogniska bylo mieszkanie prywatne - 235 ognisk oraz szpital - 118. Podobnie jak w ubiegtych la-
tach najczestszym nosnikiem zakazenia byty potrawy przygotowane z mleka i jaj -11,4 % ognisk oraz potrawy
zjaj - 9,8%. W ponad 61% ognisk nie ustalono nos$nika zakazenia. W 2011 r. odnotowano 5 ognisk, w ktorych
zachorowato 100 osob 1 wigce;.

WNIOSKI. Poniewaz sezonowos¢ ognisk o nieustalonym czynniku etiologicznym jest podobna jak w ogniskach
o etiologii wirusowej, w ogniskach wystepujacych w okresie jesienno-zimowym nalezy zwroci¢ szczegdlna
uwage na wykonywanie badan pobranych probek w kierunku czynnikow wirusologicznych.

Stowa kluczowe: zatrucia i zakazenia pokarmowe, ogniska zatruc i zakazen pokarmowych, epidemiologia,
Polska, rok 2011

Rejestr ognisk zatru¢ i zakazen wywotanych MATERIAL I METODY

patogenami przenoszonymi droga pokarmowg pro-

wadzony jest w Polsce w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego — PZH od 1988. Dane zbierane
w ramach rejestru shuzg do oceny sytuacji epidemio-
logicznej chordb przenoszonych droga pokarmowa,
w tym $ledzeniu zmian zachodzacych w liczbie ognisk
w poszczeg6lnych latach oraz zmian w czynnikach etio-
logicznych je wywotujacych. Od roku 2004 nastgpita
zmiana w definicji ogniska i od tego czasu jako ognisko
traktuje si¢ wystapienie, w okreslonych warunkach
zachorowan spowodowanych tym samym czynnikiem
u 2 lub wigcej 0sob.

Oceng sytuacji epidemiologicznej wystgpowania
ognisk zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w 2011
1. przeprowadzono na podstawie wynikow analizy
danych z biuletynow rocznych (Czarkowski MP 1 in.
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” — 2005-2011.
Warszawa, NIZP-PZH i GIS) oraz danych z formularzy
ognisk zbiorowego zatrucia/zakazenia pokarmowego
nadestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH
przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne z terenu
catego kraju.
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WYNIKI

Szczegotowe dane dotyczace liczby zachorowan
i zapadalno$ci zarejestrowanych zatru¢ i zakazen po-
karmowych w Polsce w latach 2005 — 2011 z uwzgled-
nieniem ich etiologii zestawiono w tabeli [. W 2011 r.
w grupie zatru¢ i zakazen pokarmowych spowodowa-
nych czynnikami bakteryjnymi w wiekszos$ci jednostek
chorobowych liczby zachorowan oraz zapadalnos¢ na
100 000 ludnosci, byly na podobnym poziomie jak
w 2010 r. i zdecydowanie nizsze niz mediana za lata
2005-2009. W 2011 r., w grupie tzw. ,,bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych” (spowodowanych przez odzwie-
rzgce typy paleczek Salmonella — A02.0, gronkowce
— A05.0, Clostridium botulinum — A05.1, C. perfrin-
gens — A05.2, inne okreslone bakterie, w tym Vibrio
parahaemolyticus i Bacillus cereus — A05.3-A05.8,
oraz czynniki niecokreslone — A05.9) zarejestrowano
10 847 zachorowania (zapadalnos¢ 28,2 na 100 000).
Liczba tych zachorowan wykazuje stala tendencje spad-
kowa i byta poréwnywalna z rokiem 2009 i nizsza niz
w roku 2010 i1 znacznie nizsza od mediany zachorowan
z lat 2005-2009 (15 249 przypadkow). W wigkszosci
wojewodztw zapadalnos¢ bylta nizsza niz 30 na 100
tys. W czterech byta powyzej tej wartosci, a najwigk-
sza zapadalnos¢ byta w wojewodztwie mazowieckim
i zachodniopomorskim (tab. ITA). Zapadalno$¢ na
bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe w 2011 r.
byta nieznacznie wyzsza w miescie w porownaniu do
zapadalnosci na wsi, odpowiednio 29,4 i 26,2. Zacho-
rowania, podobnie jak w latach ubiegtych, wystepo-
waty najczesciej w grupie wieku 0-4 lata i stanowity
39,6% ogohu zarejestrowanych przypadkow. (tab. I1IA).
Jedynie w grupie wieku ,,0” oraz u oséb powyzej 50
r.z. zapadalno$¢ na wsi byla wyzsza niz w miescie.
Zapadalnos¢ wsrdod kobiet i mezczyzn jest na bardzo
zblizonym poziomie i wynosi odpowiednio 28/100
000 1 28,4/100 000. Jednak u chtopcow do 10 1. Z. jest
nieznacznie wyzsza, a powyzej nieznacznie nizsza niz
u kobiet (tabela I1IB).

Liczba przypadkoéw i zapadalno$¢ zakazen pokar-
mowych o etiologii wirusowej, klasyfikowanych jako
»wirusowe i inne zakazenia jelitowe” byta wyzsza niz
w roku 2010 i ponad péttora razy wyzsza w stosunku
do mediany zapadalnosci na 100 000 ludnosci z lat
2005-2009. Natomiast nastapit dalszy znaczacy spadek
zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu A.
Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wzw typu
A zostata omdwiona w osobnym rozdziale.

W poréwnaniu z danymi za 2010 r. i weze$niej-
szymi liczba zarazen o etiologii pasozytniczej, ta-
kich jak wlosnica czy bablowica, uleglta wyraznemu
zmniejszeniu 1 zanotowano okoto dwukrotny spadek
zapadalnosci.

W 2011 r. zarejestrowano 32 przypadki zatru¢ tok-
synami grzybow trujacych (zapadalnos¢ 0,08). Liczba
ta jest nizsza niz warto$¢ mediany za lata 2005-2009
i prawie trzykrotnie nizsza od liczby zarejestrowanej
w 2010 r. (tab. IIB).

Wedhug danych GUS w 2011 r. z powodu zakazen:
pateczkami Salmonella zmarty 3 osoby, zakazenie rota-
wirusami spowodowato 2 zgony a ,,wirusowe zakazenie
jelitowe, nieokreslone” — 1 zgon. Ponadto ,,zakazenie
bakteryjne jelit, inne i nieokreslone” byto przyczyna
75 zgondw a ,biegunka i zapalenie zoladkowo-jelitowe
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu - 50.

OGNISKA ZBIOROWYCH ZATRUC
1 ZAKAZEN POKARMOWYCH

W 2011 r. zgltoszono 490 ognisk zatru¢/zakazen
przenoszonych droga pokarmowa, w ktorych narazone
byly 32 552 osoby, a zachorowato 6 386, w tym 1 718
dzieci do 14 lat. Hospitalizacji wymagaty 1 364 osoby.

Najwiecej zachorowan (40,6%) oraz ognisk (36,5%)
bylo wywotanych przez wirusy. Odzwierzece typy
pateczek Salmonella wywotaty (35,5% ognisk, 27,8%
zachorowan). W 22.2% ogo6lnej liczby ognisk to ogni-
ska, w ktorych nie ustalono czynnika etiologicznego
(tab. IV). W 2011 r. tak jak w poprzednikach latach
wsrod odzwierzecych pateczek Salmonella dominowat
serotyp S. Enteritidis (92% ognisk, 96,9% zachorowan).
Ponadto zgloszono ogniska wywotane S. Typhimurium
(2,3% ognisk, 0,7% zachorowan) (tab. V).

W 2011 r. zarejestrowano 5 ognisk, w ktorych
zachorowato wiecej niz 100 oséb. W dwodch z nich
czynnikiem etiologicznym byly norowirusy, w dwoch
kolejnych S. Enteritidis, natomiast w jednym nie ustalo-
no czynnika etiologicznego. Ogotem w ogniskach tych
zachorowato 588 0sob, z tego 4 byly hospitalizowane.

Tak jak w roku 2010, najczgstszym miejscem,
w ktorym dochodzito do wystapienia ogniska byto
mieszkanie prywatne (235 ognisk, 1074 zachorowania)
oraz szpital (118 ognisk, 1737 zachorowan). Zarejestro-
wano 50 ognisk, w ktorych zachorowaly ogétem 1404
osoby, a ktérych przyczyna byto spozycie pokarméw
w lokalach gastronomicznych. (Tabela VI. Ogniska
zbiorowych zatrué¢ i zakazen pokarmowych w Polsce
w 2011 r. Liczba ognisk wg czynnika etiologicznego
1 okoliczno$ci narazenia).

Odnotowano 25 ognisk (454 osoby chore), ktore
wystapily po przyjeciach okolicznosciowych (np.
weselach, chrzcinach, komunii) organizowanych
w miejscach innych niz mieszkanie prywatne, w tym
16 z nich bylo zwiazanych z przyjeciami, ktore odby-
ly si¢ w migjscach takich jak restauracje, czy domy
weselne. W ogniskach tych zachorowato tacznie 297
0sob. Pozostale 9 ognisk (157 zachorowan) wystapito
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po przyjeciach zorganizowanych w miejscach takich

jak remiza czy $wietlica.

Podobnie jak w ubieghych latach najczestszym no-
$nikiem zakazenia byly potrawy przygotowane z mleka
ijaj (11,4 % ognisk, 8,7% zachorowan) a nastgpnie
potrawy z jaj (9,8% ognisk, 7,2% zachorowan). W 303
(61,8%) ogniskach, z ktérych zgloszono 63,2% zacho-
rowan, nie ustalono nos$nika zakazenia (tabela VIL.).

W 2011 r. w338 (69,0%) ogniskach zatru¢/zakazen
pokarmowych nie ustalono, na jakim etapie postepowa-
nia z zywno$cig popeliono btedy, ktore przyczynily si¢
do wystapienia zachorowan. W trakcie dochodzen epi-
demiologicznych ustalono, ze w 83 (16,9%) ogniskach
brak lub nieprawidlowa obrobka termiczna przyczynity
si¢ do ich wystgpienia.

Obraz kliniczny zachorowan, jak w latach ubie-
glych, zalezal od czynnika etiologicznego i przedstawiat
si¢ nastepujaco:

- w zachorowaniach spowodowanych przez pateczki
Salmonella dominowaly: biegunka 88,9%, bole
brzucha 64,9% oraz goraczka 61,9%.

- w zachorowaniach o etiologii gronkowcowej zare-
jestrowano — wymioty u 100% chorych i biegunka
u 26,3%;

- w zachorowaniach spowodowanych przez wirusy
dominowata biegunka u 77% chorych oraz wymioty
u 60,5%.

Rycina 1 (Ogniska zakazen pokarmowych w Polsce
w 2011 roku. Liczba ognisk wg czynnika i miesigca za-
chorowania [daty pierwszych zachorowan w ognisku])
przedstawia sezonowe wystepowanie ognisk wywola-
nych przez poszczegoélne czynniki etiologiczne. Wy-
raznie zaznaczony wzrost liczby ognisk w miesigcach
jesienno—zimowych jest charakterystyczny dla ognisk
wywotanych przez wirusy (norowirusy i rotawirusy).
Natomiast ogniska spowodowane przez odzwierzgce
pateczki Salmonella wystgpowaly przede wszystkim
w sezonie letnim, ze szczytem zachorowan w lipcu,

sierpniu 1 we wrzesniu. Nie zaobserwowano sezono-
wosci wystepowania pozostatych ognisk. Sezonowo$¢
wystepowania ognisk, w ktorych nie ustalono czynnika
etiologicznego jest bardzo zblizona do tej, ktdra wyste-
puje w przypadku ognisk o etiologii wirusowej. Moze
to Swiadczy¢, ze wigkszo$¢ z nich jest spowodowana
tymi patogenami i niedodiagnozowana (ryc.1).

Informacja o ogniskach przekazywana jest takze do
unijnej bazy danych prowadzonej przez EFSA, zgodnie
z przyjetymi w niej kryteriami. Do EFSA przekazano
facznie dane 0 480 ogniskach z 2011 r., w tym 96 ognisk
spehiajacych kryteria potwierdzonych ognisk spowo-
dowanych skazeniem zywnosci.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2011, podobnie jak w latach ubiegtych, zwiek-
szyla si¢ liczba i proporcja ognisk zatru¢/zakazen
pokarmowych, w ktorych czynnikiem etiologicznym
byly wirusy

2. Szczegbdlng uwage zwraca sezonowos¢ ognisk
o nieustalonym czynniku etiologicznym, ktora jest
podobna jak w ogniskach o etiologii wirusowej.
Wskazuje to, ze w tych okresach roku nalezy zwroci¢
szczegolna uwage na diagnostyke pobranych probek
w kierunku czynnikéw wirusologicznych.
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