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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasianym (toksyna botulinows)
w Polsce w 2013 roku.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono analizujac dane opublikowane
w rocznym biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku” i biuletynach z lat wcze$niejszych,
oraz niepublikowane dane z raportow jednostkowych o zachorowaniach na botulizm nadestanych do Zaktadu
Epidemiologii NIZP-PZH.

WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano ogotem 24 zachorowania (8 przypadkow potwierdzonych laboratoryjnie),
a zapadalno$¢ (0,06 na 100 000 ludnosci) byta jedna z najnizszych od czasu wprowadzenia obowiazku zglaszania
botulizmu. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woj. kujawsko-pomorskim (0,19). Zapadalnos¢ na terenach
wiejskich (0,09 na 100 000 ludnosci) byta ponad 2-krotnie wyzsza, anizeli w miastach (0,04). Zapadalnos¢
mezezyzn (0,10) byta ponad 3-krotnie wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,03); najwyzsza zapadalnos¢ (0,29 na
100 000 ludnosci) zanotowano u mezczyzn w grupie wiekowej 40-49 lat. Najwiecej zatru¢ wystgpito po spozy-
ciu przemystowych konserw réznych, czesto nieokreslonych gatunkéw mies. Jako no$nik zatrucia wskazywane
byty rowniez konserwy rybne produkcji przemystowej. Hospitalizowano wszystkich chorych. Zgonéw nie
zarejestrowano.

WNIOSKI. W 2013 roku w Polsce utrzymata si¢ tendencja spadkowa liczby zglaszanych zatru¢ pokarmowych
toksyna botulinowa. Nadal pozostaje do rozwigzania problem zwigkszenia dostepnosci diagnostyki laborato-
ryjnej botulizmu, co jest warunkiem zwigkszenia odsetka przypadkow zatru¢ potwierdzanych wynikami badan
laboratoryjnych oraz odsetka przypadkow, w ktorych zidentyfikowano typ toksyny.
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CEL PRACY tulinowa przestanych do Zakladu Epidemiologii

NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.

W krajowym nadzorze epidemiologicznym przy-
padki zatru¢ jadem kietbasianym klasyfikowane sg na
,potwierdzone” lub ,,prawdopodobne” zgodnie z kry-
teriami definicji wprowadzonej przez Komisje Euro-
pejska decyzja z dnia 28 kwietnia 2008 r. (2008/426/
WE). Ponadto dopuszcza si¢ w Polsce stosowanie
kategorii przypadek ,,mozliwy” dla zatru¢ zgtaszanych

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w 2013 r. w po-
rownaniu z latami wcze$niejszymi.

MATERIAL | METODY

Oceniajac sytuacj¢ epidemiologiczng zatru¢ pokar-
mowych toksyna botulinowa w 2013 r. przeanalizowano
dane z dwoch zrodet:

- biuletynéow rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za lata 2007-2013 (NIZP-PZH, GIS,
Warszawa);

- raportow jednostkowych o zatruciach toksyna bo-

*Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 .

przez lekarzy na podstawie objawow klinicznych, bez
badan laboratoryjnych, ktérych wykonywanie w Polsce
jest bardzo ograniczone. Odpowiada to wczesniejszej
praktyce w kraju i tym samym pozwala na zachowanie
porownywalnosci danych wieloletnich o ogélnej licz-
bie zatru¢ toksyna botulinowg. Definicje stosowane
w krajowym nadzorze epidemiologicznym w 2013
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roku dostepne s3 na stronie Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higie-
ny http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/
Def PL2 2a.pdf.

W 2013 r. wprowadzono zmiany w przepisach praw-
nych dotyczace nadzoru epidemiologicznego w Polsce,
w tym formalnie przywrdcono obowiazek zglaszania
przez lekarzy do inspekcji sanitarnej przypadkéw zatru¢
jadem kietbasianym (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgo-
nu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej; Dz. U.,
2013, poz. 848). W opinii autor6w zmiany te nie mialy
wplywu na liczbe zgtoszonych w tym roku przypadkow,
poniewaz lekarze po 2008 r., mimo powstatej wowczas
swoistej luki prawnej, nie zaprzestali zglaszania botu-
lizmu, podobnie jak nie zaprzestali zglaszania innych
choréb zakaznych, szczegdlnie chorob od dziesigcioleci
objetych nadzorem epidemiologicznym.

WYNIKI

W 2013 roku w Polsce utrzymata si¢ obserwowana
w ostatniej dekadzie tendencja spadkowa liczby reje-
strowanych zatru¢ pokarmowych toksyng botulinowg
- ogoélem zarejestrowano 24 przypadki, tj. wprawdzie
0 2 wigcej nizw 2012 r., ale az o 11 mniej od mediany
z lat 2007-2011 (Tab. 1. Zatrucia toksyng botulinowa
w Polsce w latach 2007-2013. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw).
Zanotowana w 2013 r. zapadalnosc¢ - 0,06 na 100 000
ludnosci - byta jedna z najnizszych od czasu wprowa-
dzenia obowigzku zgtaszania i rejestracji botulizmu
w Polsce. (Ryc. 1. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce
w latach 1994-2013. Liczba zachorowan i zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci).

Zatrucia jadem kietbasianym w 2013 r. zgloszono
w 14 wojewodztwach (Tab. I). Najwiecej przypadkow
(inajwyzszg zapadalno$¢) zarejestrowano w wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim — 4 (zapadalnos$¢ 0,19 na
100 000); w wojewodztwach opolskim i $wigtokrzyskim
nie zarejestrowano w ogole zatru¢ toksyng botulinowa.

Rozpoznania zatrucia jadem kietbasianym, podob-
nie jak w latach wcze$niejszych opieraly si¢ gtownie
na diagnozie klinicznej. Zachorowania zarejestrowane
jako przypadki ,,mozliwe”, a wigc zgloszone wylacznie
na podstawie rozpoznania klinicznego i informacji
(z wywiadu) o spozywaniu przez chorego zywnos$ci
konserwowanej lub pasteryzowanej, stanowity blisko
63% (15 przypadkoéw) ogolnej liczby zarejestrowanych
zachorowan. Przypadki laboratoryjnie ,,potwierdzone”,
w ktorych wykazano obecno$¢ toksyny botulinowej
w materiale klinicznym pobranym od chorego, stano-
wity zaledwie 33% (8 przypadkow) zarejestrowanych

zachorowan. W tej grupie, najwigcej tj. 4 przypadki byto
spowodowanych toksyng typu B, ponadto u 1 chorego
wykryto zarowno toksyna typu B jak i E. Jedno zachoro-
wanie, ze wzgledu na objawy kliniczne oraz powiazanie
epidemiologiczne (narazenie przez to samo zrddto co
przypadki potwierdzone) zgloszono jako przypadek
,,prawdopodobny”.

W 2013 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
dominowaty zachorowania sporadyczne (22 przypad-
ki). W wojewodztwie kujawsko-pomorskim wystapito
jedno ognisko rodzinne, w ktorym zatruciu ulegto 2
dorostych.

Ze wzgledu na zmniejszajacg si¢ w ostatnich latach
liczbe przypadkow zatrué toksyna botulinowa, w nie-
ktorych latach zatarciu ulega typowy rozklad sezonowy
zachorowan, z najwyzsza liczba zatru¢ w miesigcach
letnich. (Ryc. 2 Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce
w latach 2003-2013. Liczba zachorowan w miesigcach
(wg daty zachorowania)). W 2013 r. najwigcej zachoro-
wan wystapito w kwietniu i w czerwcu (po 4 przypadki).

Zapadalnos$¢ na botulizm na wsi (0,09 na 100 000)
byta w 2013 r. ponad 2-krotnie wyzsza niz w miastach
(0,04), przy czym najwiekszg (10-krotng) roéznice
obserwowano w grupie wieku 40-49 lat. Podobnie jak
w latach ubieglych czesciej chorowali mezezyzni — za-
padalnos¢ mezezyzn (0,10) byta ponad 3-krotnie wyzsza
od zapadalnosci kobiet (0,03), przy czym najwyzsza
zapadalno$¢ wsrod mezczyzn (0,29 na 100 000 ludno-
$ci) zanotowano w grupie wiekowej 40-49 lat (Tab. I1.
Zatrucia toksyna botulinowg w Polsce w 2013 r. Liczba
zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek
zachorowan wg wieku, ptci i rodowiska (miasto/wies)).

Chorowali wytacznie doros$li. Najmtodsza osoba,
ktora ulegta zatruciu, miata 21 lat, najstarsza 73 lata
(mediana 45 lat), przy czym najwyzszg zapadalnos¢
(0,14 na 100 000 ludnosci) zanotowano w grupie wieku
40-49 lat.

Podobnie jak w latach poprzednich, najwiecej zatru¢
- ponad 45% wszystkich zachorowan - wystapito po
spozyciu przemystowych lub domowych konserw z r6z-
nych lub nieokreslonych gatunkow migsa, w tym takze
migsa wieprzowego. Znaczacy byl tez udzial zatru¢,
w ktorych podejrzanym no$nikiem byty przemystowe
konserwy rybne. (Tab. III. Zatrucia toksyna botulinowa
w Polsce w 2013 r. Liczba i odsetek zachorowan wg
srodowiska (miasto/wie$) i prawdopodobnego nos$nika
toksyny botulinowej). Zywnosci podejrzanej o spowo-
dowanie zatrucia nie badano ani razu. Prawdopodobny
nosnik zatrucia typowano wylacznie na podstawie
informacji (z wywiadu) o spozywanej przez chorego
zywnosci w okresie poprzedzajacym wystgpienie obja-
wow zatrucia i jej whasciwosciach organoloptycznych.

Objawami zatrucia botuling najczg¢sciej wystepu-
jacymi u chorych byly zaburzenia widzenia (96%), su-
chos¢ w jamie ustnej (75%) 1 trudnosci potykania (58%),
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a takze opadanie powiek (54%); czesto obserwowano
rowniez objawy ze strony przewodu pokarmowego —
wymioty (67%), zaparcia (46%) i biegunke (33%).

Hospitalizowano wszystkich chorych, przy czym
okres hospitalizacji wahat si¢ od 3 do 71 dni (mediana
13 dni). W ponad potowie przypadkdéw, w ktorych po-
dano oceng kliniczna przebiegu zachorowan (10 sposrod
19; 52,6%), przebieg ten zostal oceniony przez lekarzy
jako ciezki. Niemniej, zgondw nie zanotowano.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2013 r. nie ulegly zmianie zasadnicze cechy
sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasianym
w Polsce, ani tendencje obserwowane w latach po-
przednich. Zwraca jednak uwage utrzymywanie si¢ na

bardzo wysokim poziomie procentowego udziatu przy-
padkéw zatru¢ zgloszonych przez lekarzy wylacznie
na podstawie objawdw klinicznych, bez potwierdzenia
laboratoryjnego czy epidemiologicznego. Przemawia to
za koniecznos$cig poprawy i zwickszenia dostepnosci
diagnostyki laboratoryjnej botulizmu w celu labora-
toryjnego potwierdzenia zachorowania i identyfikacji
czynnika etiologicznego.
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