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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych
w Polsce w roku 2013.

MATERIALY I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow analizy informacji z formularzy do-
chodzen 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” — 2006-2013. Warszawa, NIZP-PZH i GIS).

WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano dalszy spadek liczby zakazen i zatru¢ pokarmowych o etiologii bakteryjne;j
oraz wzrost zakazen spowodowanych wirusami. Ponadto jest to kolejny rok z niewielka liczba przypadkow
wlosnicy— facznie zrejestrowano 9 zachorowan.

W 2013 r. zarejestrowano 491 ognisk zatru¢/zakazen przenoszonych droga pokarmowa, w ktorych narazonych
byto 29 179 0s6b a zachorowato 5 664, w tym 2 193 dzieci do 14 lat. Hospitalizacji wymagato 1 445 osdb. Do-
minujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach byta Salmonella spp. —36,3% ognisk i 21,5% zachorowan.
Wirusy odpowiedzialne byly za wystapienie 29,7% ognisk i 45,7% zachorowan, a w 19,3 % ognisk nie ustalono
czynnika etiologicznego. Podobnie jak w roku 2012 najczgstszym miejscem wystapienia ogniska byto mieszkanie
prywatne (228 ognisk) a nastepnie szpital (117 ognisk). Podobnie jak w ubiegtych latach najczgstszym nosnikiem
zakazenia byly potrawy przygotowane z jaj oraz z mleka ijaj (9,4% ognisk). W 65% ognisk nie ustalono nosnika
zakazenia. W 2013 r. odnotowano 3 ogniska, w ktorych zachorowato ponad 100 oséb.

WNIOSKI. Wzrastajacy odsetek ognisk o etiologii wirusowej wskazuje na potrzebe dostosowania dziatan
w dochodzeniu w ogniskach ukierunkowanych na te czynniki, w szczegdlnosci sprawy dotyczace badan labo-
ratoryjnych oséb chorych oraz osdb zaangazowanych w procesy obrobki zywnosci i przygotowywania potraw
oraz badan zywnosci.

Stowa kluczowe: zatrucia i zakazenia pokarmowe, ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych, epidemiologia,
Polska, rok 2013

Rejestr ognisk zatru¢ i zakazen wywotanych pato- MATERIAL T METODY

genami przenoszonymi droga pokarmowga prowadzony

jest w Polsce w Narodowym Instytucie Zdrowia Pu- Oceng sytuacji epidemiologicznej wystepowa-

blicznego — PZH od 1988 roku. Na podstawie analizy
danych gromadzonych w ramach rejestru, co roku
przeprowadzana jest ocena sytuacji epidemiologicznej
chorob przenoszonych drogg pokarmowa. Ma ona na
celu §ledzenie zmian zachodzacych w liczbie ognisk,
udziale poszczegdlnych czynnikow etiologicznych oraz
charakterystyke innych specyficznych cech ogniska.
W nadzorze ognisko definiowane jest jako wystapienie,
w okreslonych warunkach zachorowan lub zakazen
dwoch Iub wigcej ludzi spowodowanych tym samym
czynnikiem etiologicznym.

nia ognisk zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce
w 2013 r. przeprowadzono na podstawie wynikow
analizy danych z biuletynéw rocznych (Czarkowski
MP i in. ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” —
2006-2012. 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

Liczby zachorowan i zapadalno$ci zarejestrowa-
nych zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach
2007 — 2013 z informacjg o czynniku etiologicznym
odpowiedzialnym za ich wystgpienie przedstawiono
w tabeli I. W 2013 r. wérdd zatrué i zakazen pokar-
mowych spowodowanych czynnikami bakteryjnymi,
w wigkszo$¢ analizowanych jednostek chorobowych,
liczby zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludno-
$ci, byty na podobnym poziomie Iub nizsze niz w 2011
r. 1 nizsze niz mediana za lata 2007-2013. Jedynie wérod
zachorowan na dur brzuszny i dury rzekome zareje-
strowano nieznaczny wzrost. W 2013 r., w grupie tzw.
,bakteryjnych zatru¢ pokarmowych” (spowodowanych
przez odzwierzgce typy pateczek Salmonella — A02.0,
gronkowce — A05.0, Clostridium botulinum — A05.1,
C.perfringens — A05.2, inne okreslone bakterie, w tym
Vibrio parahaemolyticus i Bacillus cereus — A05.3-
-A05.8, oraz czynniki nieokreslone — A05.9) zareje-
strowano 9 053 zachorowania (zapadalnos$¢ 23,5 na
100 000).Tak jak w poprzednich w zachorowaniach
spowodowanych czynnikami bakteryjnymi utrzymuje
si¢ stata tendencja spadkowa. Liczba zachorowan byta
nizsza niz w roku poprzedzajacym i znacznie nizsza
od mediany zachorowan z lat 2007-2011. Oprocz
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, w ktorym
zapadalnos¢ wyniosta 43,7/100 000, w pozostatych
wojewddztwach zapadalno$¢ byta ponizej 30 na 100
tys. (tab. IIA). W 2013 r. zapadalno$¢ na bakteryjne
zatrucia i zakazenia pokarmowe w miescie i na wsi byta
na prawie takim samym poziomie, odpowiednio 23,8
i 23,0. Zglaszane zachorowania najcze¢sciej dotyczyly
dzieci w wieku 0-4 lata, stanowiac okoto 37% ogotu
zarejestrowanych przypadkow (tab. II1 A). Zapadalno$¢
wsrod kobiet i mgzezyzn byta bardzo zblizona i wynio-
sta odpowiednio 23,2 i 23,8 na 100 000 (tabela III B).

Liczba przypadkoéw i zapadalno$¢ zakazen pokar-
mowych o etiologii wirusowej, klasyfikowanych jako
,wirusowe 1 inne zakazenia jelitowe” byta wyzsza niz
w roku 2012 i znacznie wyzsza w stosunku do mediany
zapadalnosci na 100 000 ludnosci za lata 2007-2011.
W poréwnaniu z rokiem 2012 r. zarejestrowano spadek
liczby przypadkdéw wirusowego zaplenienia watroby
typu A. Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wzw
typu A zostata omowiona w osobnym rozdziale.

W przypadku zarazen o etiologii pasozytniczej
bardzo wazne jest wystapienie drugi rok z rzedu bardzo
matej liczby przypadkow wilosnicy - zarejestrowano
dziewi¢¢ zachorowan, natomiast zgtoszono wigcej
niz w roku 2012 przypadkéow bablowicy, co zostanie
omoéwione w innym rozdziale.

W 2012 r. zarejestrowano porownywalng z po-
przednimi latami liczbe przypadkow zatru¢ toksynami

grzybow trujacych - 44 zachorowania, zapadalnos¢
0,11 (tab. IIB).

Wedtug danych GUS w 2013 r. z powodu zakazen:
pateczkami Salmonella zmarto 10 osob, zapalenia jelita
cienkiego i grubego wywotanego Clostridium difficile -
210 o0s6b, innych okreslonych i nie okre§lonych zakazen
bakteryjnych — 77 os6b. Z powodu zatru¢ pokarmowych
wywotanych laseczka Clostridim perfringens — zmarty
2 osoby, a innych bakteryjnych i nie okreslonych — 3.
Zakazenie rotawirusami byto przyczyng dwoch zgondéw
a wirusowe zakazenie jelitowe, inne i nie okreslone —
14 zgonow.

OGNISKA ZBIOROWYCH ZATRUC
[ ZAKAZEN POKARMOWYCH

W 2013 r. zarejestrowano 491 ogniska zatru¢/
zakazen przenoszonych droga pokarmowa, w ktorych
narazonych byto 29 179 osob a zachorowato 5 664,
w tym 2 193 dzieci do 14 lat. Hospitalizacji wymagato
1 445 osob.

Najwigcej ognisk byto wywotanych przez od-
zwierzgce typy pateczek Salmonella — (36,3% ognisk
i 21,5% zachorowan) i wirusy (29,7% ognisk i 45,7%
zachorowan). W 19,3 % ognisk nie ustalono czynnika
etiologicznego (tab. IV). Serotyp Salmonella Enteritidis
byt czynnikiem etiologicznym 89,8% ognisk 1 92,7%
zachorowan spowodowanych przez odzwierzgce typy
pateczek Salmonella (tab. V). Odnotowano takze 3
ogniska wywolane przez pasozyty (odpowiednio 0,6%
ognisk 1 0,2% zachorowan).

W ostatnich latach obserwowany jest znaczny
wzrost liczby rejestrowanych ognisk powodowanych
przez Clostridium difficile. W roku 2013 zarejestrowano
48 takich ognisk, w ktorych zachorowato 217 osob,
z ktorych 10 zmarto. Ognisk, w ktorych czynnikiem
etiologicznym byty laseczki Clostridium difficile byto
o 18 wiecej niz w roku 2012 oraz ponad 5 razy wigcej
niz w roku 2011 i ponad 15 razy wigcej niz w roku
2010. Ogniska te wystapity w wigkszosci w szpitalach
(oprécz jednego, ktore byto zaklasyfikowane jako
ognisko domowe).

W latach 2010-2012 obserwowany byt wzrost liczby
chorych dzieci do lat 14 w ogniskach. W roku 2010
odnotowano 292 zachorowania 0sob nalezacych do tej
grupy wieku, w roku nastepnym zarejestrowano prawie
4 krotny wzrost zachorowan, ktoéry nastepnie nieznacz-
nie wzrést w roku 2012 (w roku tym odnotowano takze
najwicksza liczbe ognisk w przedszkolach, ztobkach
i szkotach). W roku 2013 liczba chorych dzieci do 1.
14 nieznacznie si¢ zmniejszyla w porownaniu do roku
poprzedniego, czemu towarzyszyla mniejsza liczba
ognisk w przedszkolach, ztobkach i szkotach.
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W 2013 r. zarejestrowano 3 ogniska, w ktorych
zachorowato wigcej niz 100 oséb. W dwodch z nich
czynnikiem etiologicznymi byly odpowiednio: norowi-
rusy i rotawirusy, a jedno z nich zaklasyfikowano jako
ognisko o mieszanej etiologii. Ogotem w ogniskach
tych zachorowato 628 0sob.

Tak jak w roku 2012, najczestszym miejscem,
w ktorym dochodzito do wystgpienia ogniska bylo
mieszkanie prywatne (228 ognisk, 936 zachorowa-
n).W szpitalach wystgpito 117 ognisk, obejmujacych
884 zachorowan (o 33 ogniska wiecej niz w roku 2012).

Zarejestrowano 72 ognisk, ktérych przyczyna byto
spozycie pokarmow w lokalach gastronomicznych.
W ogniskach tych zachorowato ogétem 1 389 osob
(tab. VI).

Najczestszym nosnikiem zakazenia w 2013 roku
byly potrawy zaliczane do kategorii deserow (tacznie
z ciastami z kremem) (6,1% ognisk, 4,7% zachorowan)
anastgpnie potrawy z jaj jak rowniez z mleka i jaj (trak-
towane acznie 9,4% ognisk, 4,8% zachorowan). W 319
(65,0 %) ogniskach, w ktorych zachorowato 3 537 oséb
(62,4%) nie ustalono nos$nika zakazenia (tabela VIL.).

Obraz kliniczny zachorowan, w roku 2013 w za-
leznosci od czynnika etiologicznego przedstawiat si¢
nastepujaco:

- w zachorowaniach spowodowanych przez pateczki
Salmonella dominowaly: biegunka, ktora wystapita
u 88,7 % chorych, gorgczka (63,9%) oraz béle brzu-
cha (59,5%);

- wzachorowaniach o etiologii gronkowcowej wyste-
powaty —wymioty (u 85,4% chorych), bole brzucha
(50,5%) 1 biegunka (30,0%);

- w zachorowaniach spowodowanych przez wirusy
dominowaly wymioty u 66,6%, biegunka (60,3%
chorych) oraz boéle brzucha (52,2% chorych).

Ogniska, jak co roku, zostaly zgloszone, w formie
raportu, do unijnej bazy danych prowadzonej przez
EFSA (European Food Safety Autority), zgodnie z przy-
jetymi w niej kryteriami. Wérod zgloszonych ognisk
bylo 125 zakwalifikowanych jako ogniska z silnymi
dowodami (potwierdzajacymi zwigzek zachorowan

ze spozyciem zywnosci), co byto liczbg o 46 wigksza
niz w roku 2012. W 29 ogniskach wspomniane dowo-
dy miaty charakter laboratoryjno-mikrobiologiczny
(w zywnosci lub w wymazach sanitarnych wykryto
ten sam czynnik etiologiczny co u ludzi), a w 93 byly
to dowody epidemiologiczne (wykazano silny zwigzek
zachorowan ze spozyciem zywno$ci za pomoca analizy
epidemiologicznej lub opisu epidemiologicznego). W 3
ogniskach stwierdzono czynnik jedynie w zywnosci
lub w wymazach sanitarnych, a jednocze$nie chorzy
uczestnicy mieli objawy zgodne z obrazem klinicznym
choroby powodowanej przez ten czynnik.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2013, podobnie jak w latach ubiegtych zwigkszyta
si¢ liczba 1 proporcja ognisk zatru¢/zakazen pokar-
mowych, w ktorych czynnikiem etiologicznym byty
wirusy

2. Od roku 2010 obserwuje si¢ wzrost liczby 1 udziatu
zachorowan dzieci w ogniskach.

3. Wzrastajacy odsetek ognisk o etiologii wirusowej
wskazuje na potrzebe dostosowania dziatan w do-
chodzeniu w ogniskach ukierunkowanych na te
czynniki, w szczegolnosci sprawy dotyczace badan
laboratoryjnych 0sob chorych oraz 0séb zaangazo-
wanych w procesy obrobki zywnosci i przygotowy-
wania potraw oraz badan zywnosci.
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