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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w roku 2012.
MATERIALY I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikéw analizy informacji z formularzy
dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zatru¢ i zakazen pokarmowych, nadestanych przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH z biuletynéw rocznych (Czarkowski MP i in. ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce” — 2006-2012. Warszawa, NIZP-PZH i GIS).

WYNIKI. W 2012 r. stwierdzono i zarejestrowano spadek liczby zakazen i zatru¢ pokarmowych zaréwno o etio-
logii bakteryjnej jak i wirusowej. Ponadto zarejestrowano tylko jeden przypadek zachorowania na wtosnice.
W 2012 r. zarejestrowano 491 ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych, w ktorych zachorowaty 5 774 osoby, w tym
1 718 dzieci do 14 lat. Hospitalizacji wymagaty 1 364 osoby. Odmiennie niz w ubiegtym roku dominujacym
czynnikiem etiologicznym w ogniskach byty odzwierzece typy pateczek Salmonella - 38,1% ognisk 1 26,7%
zachorowan. Wirusy spowodowaty 27,1% ognisk i 36,2% zachorowan a w 23,8 % ognisk nie ustalono czynnika
etiologicznego. Najczgsciej miejscem wystapienia ogniska byto mieszkanie prywatne - 236 ognisk oraz szpital
84 ogniska. Podobnie jak w ubieglych latach najczestszym nos$nikiem zakazenia byly potrawy przygotowane
zmlekaijaj -11,8 % ognisk oraz potrawy z jaj - 9,0%. W 57,6% ognisk nie ustalono nosnika zakazenia. W 2012 r.
odnotowano 4 ogniska, w ktorych zachorowato ponad 100 osob. W 163 ogniskach badano zywnos¢, w 33%
z nich wyniki tych badan byty dodatnie.

WNIOSKI. Ze wzgledu na coraz czestsze wyniki ujemne badan bakteriologicznych zywnosci, nalezy w ogniskach
wprowadzi¢ badanie zywnosci w kierunku wirusow.

Stowa kluczowe: zatrucia i zakazenia pokarmowe, ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych, epidemiologia,
Polska, rok 2012

Rejestr ognisk zatru¢ i zakazen wywotanych pato- MATERIAL I METODY
genami przenoszonymi droga pokarmowa prowadzo-
ny jest w Polsce w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego — PZH od 1988 roku. Na podstawie
danych gromadzonych w ramach rejestru, co roku
przeprowadzana jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
chordb przenoszonych droga pokarmowa. Ma ona na

Oceng sytuacji epidemiologicznej wystepowa-
nia ognisk zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce
w 2012 r. przeprowadzono na podstawie wynikow
analizy danych z biuletynéow rocznych (Czarkowski
: . ) g i MP i in. ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” —
celu $ledzenie zmian zachodzacych w liczbie ognisk, 54062012, Warszawa, NIZP-PZH i GIS) oraz danych
udziale poszczegblnych czynnikow etiologicznych oraz formularzy ognisk zbiorowego zatrucia/zakazenia

charakterystyke;. innych specyﬁgzny@ cech ogr.lisk.a. pokarmowego nadestanych do Zaktadu Epidemiologii
W nadzorze ognisko definiowane jest jako wystapienie, Njzp_pzy przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
w okre$lonych warunkach zachorowan lub zakazef ... catego kraju.

dwoch lub wigcej 0sob spowodowanych tym samym
czynnikiem etiologicznym.
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WYNIKI

Liczby zachorowan i zapadalno$ci zarejestrowanych
zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2006 —
2012 zuwzglednieniem ich etiologii zestawiono w tabeli
1. W 2012 r. wérod zatrué i zakazen pokarmowych spo-
wodowanych czynnikami bakteryjnymi, w przypadku
wszystkich wykazanych jednostek chorobowych, liczby
zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci,
byty nizsze lub na podobnym poziomie jak w 2011 r.
i zdecydowanie nizsze niz mediana za lata 2006-2010.
W 2012 r., w grupie tzw. ,,bakteryjnych zatru¢ pokar-
mowych” (spowodowanych przez odzwierzece typy
pateczek Salmonella — A02.0, gronkowce — A05.0,
Clostridium botulinum —A05.1, C.perfringens — A05.2,
inne okreslone bakterie, w tym Vibrio parahaemolyticus
i Bacillus cereus — A05.3-A05.8, oraz czynniki nieokre-
slone — A05.9) zarejestrowano 10 054 zachorowania
(zapadalnos$¢ 26,1 na 100 000). Tak jak w poprzednich
latach liczba tych zachorowan wykazuje statg tendencje
spadkowa. Liczba zachorowan byta znacznie nizsza od
mediany zachorowan z lat 2006-2010 (12 218 przypad-
kow). W wigkszosci wojewodztw zapadalno$¢ byta
ponizej 30 na 100 tys. Tylko w dwoch wojewddztwach
podlaskim i mazowieckim byta powyzej tej wartosci,
odpowiednio 36,8 i 35,7 (Tab. I A). W 2012 r. zapa-
dalnos$¢ na bakteryjne zatrucia i zakazenia pokarmowe
w miescie i na wsi byla na zblizonym poziomie, odpo-
wiednio 26,6 1 25,4. Zachorowania, podobnie jak w la-
tach ubieglych, wystepowaly najczesciej w grupie wieku
0-4 lata i stanowily prawie 50% ogotu zarejestrowanych
przypadkow (Tab. III A). Zapadalno$¢ wsrod kobiet
i me¢zczyzn byla taka sama i1 wyniosta 26,18/100 000.
Podobnie jak w ubiegtych latach u chtopcéw do 10 . z.
zapadalno$¢ jest nieznacznie wyzsza, a w pozostatych
grupach wiekowych nieznacznie nizsza niz u kobiet
(Tabela III B).

Po raz pierwszy od wielu lat liczba przypadkow i za-
padalnosc¢ zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej,
klasyfikowanych jako ,,wirusowe i inne zakazenia jeli-
towe” byta nizsza niz w roku 2011, cho¢ wyzsza w sto-
sunku do mediany zapadalnosci na 100 000 ludnosci
za lata 2006-2010. W 2012 r. zarejestrowano niewielki
wzrost liczby przypadkéw wirusowego zapalenienia
watroby typu A. Sytuacja epidemiologiczna zachorowan
na wzw typu A zostata oméwiona w osobnym rozdziale.

W przypadku zarazen o etiologii pasozytniczej
warto zwroci¢ uwage, ze zarejestrowano tylko jedno
zachorowanie na wlosnicg, natomiast nieco wigcej niz
w roku 2011 przypadkow bablowicy, co bylo oméwione
w innym rozdziale.

W 2012 r. zarejestrowano podobng jak w roku 2011,
liczbe przypadkow zatru¢ toksynami grzybow trujacych
- 30 zachorowan, zapadalnos¢ 0,08 (Tab. II B).

Wedtug danych GUS w 2011 r. z powodu zakazen:
pateczkami Salmonella zmarto 7 oséb, na zapalenia
jelita cienkiego i grubego wywotanego Clostridium dif-
ficile - 147 o0sob, innych okre§lonych i nieokreslonych
zakazen bakteryjnych — 40 oséb. Z powodu zatrué po-
karmowych wywolanych laseczka Clostridim botulinum
— 2 osoby, a innych bakteryjnych i nieokreslonych — 10
0sOb. Zakazenie rotawirusami spowodowato 1 zgon,
a wirusowe zakazenie jelitowe, inne i nie okreslone — 4
zgony. Ponadto ,,biegunka i zapalenie zotagdkowo-jeli-
towe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu” byto
przyczyna 2 zgonow.

OGNISKA ZBIOROWYCH ZATRUC
[ ZAKAZEN POKARMOWYCH

W 2012 r. zarejestrowano 491 ognisk zatru¢/za-
kazen przenoszonych drogg pokarmowa, w ktorych
narazonych bylo 28 783 oso6b, a zachorowaly 5 774,
wtym 2 219 dzieci do 14 lat. Hospitalizacji wymagato
1 596 oso6b.

Najwigcej ognisk byto wywotanych przez od-
zwierzgce typy pateczek Salmonella — (38,1% ognisk
1 26,7% zachorowan) i wirusy (27,1% ognisk i 36,2%
zachorowan). W 23,8 % ognisk nie ustalono czynnika
etiologicznego (Tab. IV). Serotyp Salmonella Enteritidis
byt czynnikiem etiologicznym 91,4 % ognisk 1 93,4 %
zachorowan spowodowanych przez odzwierzgce typy
pateczek Salmonella (Tab. V). Zarejestrowano jedno
ognisko spowodowane przez Salmonella Paratyphi
A wsrod turystow, ktorzy wrocili z Indii. Nie odnoto-
wano ognisk, ktorych czynnikiem etiologicznym byty
pasozyty.

W ostatnich latach obserwowany jest znaczny
wzrost liczby rejestrowanych ognisk powodowanych
przez Clostridium difficile. W roku 2012 zarejestrowano
30 takich ognisk, w ktérych zachorowato 211 oséb,
z ktorych 17 zmarto. Ognisk, w ktorych czynnikiem
etiologicznym byty laseczki Clostridium difficile byto
5 razy wigcej niz w roku 2011 i 15 razy wigcej niz
w roku 2010. Wszystkie te ogniska wystapity w szpi-
talach w jednym wojewodztwie, w tym 6 zgloszono
z jednego szpitala.

W 2012 r. zarejestrowano 4 ogniska, w ktorych
zachorowato wigcej niz 100 osoéb. W dwoéch z nich
czynnikiem etiologicznym byly norowirusy, w jednym
S. Enteritidis, a w jednym E. coli. Ogdtem w ogniskach
tych zachorowato 537 osob.

Tak jak w roku 2011, najczestszym miejscem,
w ktorym dochodzilo do wystapienia ogniska byto
mieszkanie prywatne (236 ognisk, 954 zachorowan).
W szpitalach wystapily 84 ogniska, obejmujace 964
zachorowan). Zarejestrowano 66 ognisk, w ktérych
zachorowaty ogdétem 964 osoby, a ktérych przyczyna
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byto spozycie pokarmoéw w lokalach gastronomicznych
(tab VI). Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokar-
mowych w Polsce w2012 r. Liczba ognisk wg czynnika
etiologicznego i okoliczno$ci narazenia). W 2012 roku
zarejestrowano na terenie 7 wojewodztw ogoétem 13
ognisk, ktore wystapity po spozyciu potraw dostarcza-
nych przez firmy cateringowe. Zachorowalo w nich
ogotem 569 osob, w tym 210 dzieci do lat 14. Ogétem
narazone byly 2 234 osoby. Nalezy podkresli¢, ze nie
sa to pelne dane, poniewaz w wielu zgloszeniach opra-
cowan ognisk taka informacja nie jest uwzgledniana.
Szczegblng uwage zwracajg 4 ogniska, ktore wysta-
pity na terenie 15 przedszkoli i jednego ztobka. W 3
ogniskach czynnikiem etiologicznym byta Salmonella
Enteritidis. W ostatnich latach wzrasta liczba placowek
takich jak przedszkola, szkoly, szpitale, ktére korzystaja
zustug firm dostarczajacych gotowe positki, dlatego jest
szczegblnie wazne, aby w tych firmach postepowano
wlasciwie z zywnoscig i przestrzegano podstawowych
zasad higienicznych w trakcie przygotowywania, trans-
portu i podawania positkow

Podobnie jak w ubiegtych latach najczestszym
no$nikiem zakazenia w 2012 roku byly potrawy przy-
gotowane z mleka i jaj (11,8% ognisk, 7,3% zachoro-
wan), a nastgpnie potrawy z jaj (9,0% ognisk, 3,7%
zachorowan). W 283 (57,6 %) ogniskach, w ktorych
zachorowato 3 041 0so6b (63,2%) nie ustalono nosnika
zakazenia (Tab. VIL.).

Obraz kliniczny zachorowan, w roku 2012 w za-
leznosci od czynnika etiologicznego przedstawiat si¢
nastepujaco:

- w zachorowaniach spowodowanych przez pateczki
Salmonella dominowaty: biegunka, ktora wystapita
u 89,5% chorych, goraczka 76,0% oraz bdle brzucha
68,4%;

- wzachorowaniach o etiologii gronkowcowej wyste-
powaly —wymioty u 86% chorych, nudnosciu 60%
chorych i biegunka u 56,0%;

- w zachorowaniach spowodowanych przez wiru-
sy dominowaty wymioty u 69,8% oraz biegunka
u 63,7% chorych.

Przebieg kliniczny zachorowan o nieustalonym
czynniku etiologicznym byl zblizony do obrazu za-
chorowan spowodowanych przez wirusy; réwniez do-
minowala biegunka 64,7% i wymioty 57,4%, co moze
sugerowac ich wirusowy charakter.

Ogniska, jak co roku, zostaly zgloszone, w formie
raportu, do unijnej bazy danych prowadzonej przez
EFSA (European Food Safety Authority), zgodnie
z przyjetymi w niej kryteriami. W roku 2012 zgloszono
491 ognisk, a szczegdtowe dane przekazano na temat 79
ognisk, w ktérych, w trakcie dochodzenia epidemiolo-
gicznego, ustalono silne dowody potwierdzajace zwig-
zek zachorowan ze spozyciem zywnos$ci. W przypadku
43 ognisk dowody te miaty charakter laboratoryjno-mi-

krobiologiczny (w zywnos$ci lub w wymazach sanitar-
nych wykryto ten sam czynnik etiologiczny co u ludzi),
a w 36 pozostalych byty to dowody epidemiologiczne
(wykazano silny zwigzek zachorowan ze spozyciem
zywnos$ci za pomocg analizy epidemiologicznej lub
opisu epidemiologicznego).

Nalezy zwrdci¢ uwagge, ze obecnie w Polsce, w kon-
tekscie kryteriow przyjetych przez EFSA do klasyfikacji
ognisk ze wzgledu na rodzaj dowodéw, w przypadku
wystapienia ogniska, wykonuje si¢ badania zywnosci
i sSrodowiska jedynie w kierunku czynnikéw bakteryj-
nych. Jest to coraz bardziej nieuzasadnione, poniewaz
z obserwacji z ostatnich lat wynika, ze coraz cze¢sciej
czynnikami etiologicznymi w ogniskach sa wirusy.
Analiza liczby ognisk wg. daty pierwszego zachorowa-
nia w ognisku w 2012 (Fig 1), podobnie jak w latach
ubieglych wskazuje, ze sezonowos$¢ wystepowania
ognisk o nieustalonym czynniku etiologicznym jest
podobna jak w ogniskach o etiologii wirusowej, co
moze posrednio wskazywac na ich wirusowy charakter.
Ponadto w roku 2012 utrzymuje si¢ tendencja wzrostu
liczby i odsetka ognisk, w ktérych badano potrawy lub
surowce (163 ognisk, 33,2%), 1 spadku skuteczno$ci
tych badan (tylko w 33% tych ognisk uzyskano chociaz
jeden wynik dodatni). Potwierdza to, ze zroédto i nosniki
zakazenia sg rzadko identyfikowane w ogniskach, a co
za tym idzie, trudna staje si¢ realizacja podstawowych
celow dochodzenia epidemiologiczngo, jakimi ,,s3
identyfikacja i likwidacja zrodla i no$nikéw zakazenia
oraz przecigcie drog szerzenia si¢ epidemii”.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W roku 2012, podobnie jak w latach ubiegtych,
zwickszyla si¢ liczba i1 odsetek ognisk, w ktorych
nie wyizolowano czynnika patogennego z zywnosci
pomimo coraz cz¢stszego badania potraw.

2. W ostatnich latach ma miejsce coraz czestsze reje-
strowanie ognisk, ktérych czynnikami etiologicz-
nymi sg wirusy, co wskazuje na naglaca potrzebe
rozszerzenia panelu obecnie wykonywanych badan
zywno$ci o badanie czynnikow wirusowych.

3. W ostatnich latach obserwowany jest wzrost liczby
rejestrowanych w szpitalach ognisk, ktorych czyn-
nikiem etiologicznym jest Clostridium difficile.

4. W Polsce coraz czg¢$ciej zglaszane sg ogniska, kto-
rych nos$nikiem zakazenia sg potrawy przygotowy-
wane przez firmy $wiadczace ustugi cateringowe.
Z ushug takich korzystaja takze instytucje takie jak
np. przedszkola, szkoly, szpitale oraz domy pomocy
spotecznej, w ktorych dochodzi do narazenia oso6b
szczegblnie wrazliwych na skutki zakazenia. Dla-
tego istotne jest wzmocnienie nadzoru nad takimi
firmami 1 §wiadczonymi przez nie ustugami.
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