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ABSTRACT

OBJECTIVES. The aim of this article is to assess the epidemiology of foodborne botulism in Poland in 2015
compared to previous years.

MATERIALS AND METHODS. We reviewed (1) national surveillance data published in the annual bulletin
“Infectious diseases and poisonings in Poland in 2015 and in previous publications, and (2) unpublished data
retrieved from botulism case reports for 2015 sent from Sanitary-Epidemiological Stations to the Department of
Epidemiology NIPH-NIH.

RESULTS. In 2015, a total of 30 foodborne botulism cases (including 18 laboratory confirmed) was reported;
the annual incidence rate (0.08 per 100,000 population) was remarkably similar to that reported in previous
year and to the median incidence for years 2009 to 2013. The highest incidence in the country was reported
in Swietokrzyskie (0.24), Lubelskie (0.23) and Zachodniopomorskie province (0.23). Incidence in rural areas
(0.13 per 100,000 population) was over 3-times higher than the incidence in urban areas (0.04). Similarly, men
had more than 3 times higher incidence than women; As in previous year the highest incidence rate (0.30 per
100,000 population) was observed among men in the age group of 20-24 years. Most cases were associated with
consumption of different types of commercially canned meat. Commercially produced canned fishery items were
also a common vehicle. All cases except one were hospitalized. No deaths related to the disease were reported.
CONCLUSIONS. In 2015, the annual incidence of foodborne botulism in Poland was remarkably similar to
that reported in previous years. Since 2008 the number of foodborne botulism is stabilizing with an average of
30 cases per year and corresponding incidence rate of 0.08 per 100,000 population. It is important to conduct
thorough epidemiological investigation of each case, in order to identify the most common food vehicles for
botulism and other risk factors.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasianym (toksyna botuli-
nowa) w Polsce w 2015 roku w poréwnaniu do ubiegtych lat.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie wynikow analizy danych z rocznego biuletynu
,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2015 roku” i wcze$niejszych biuletynow, oraz raportow jednostkowych
o zachorowaniach na botulizm nadestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

WYNIKI. W 2015 r. zarejestrowano ogdtem 30 zachorowan (18 przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie),
a odnotowana zapadalno$¢ (0,08 na 100 000 ludnosci) byta zblizona do obserwowanej w roku poprzednim i me-
diany z lat 2009-2013. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woj. swietokrzyskim (0,24), lubelskim (0,23) oraz
zachodniopomorskim (0,23). Zapadalnos¢ na terenach wiejskich (0,13) byta ponad 3-krotnie wyzsza, anizeli
w miastach (0,04). Podobnie zapadalno$¢ mezczyzn byta 3-krotnie wyzsza od zapadalnosci kobiet; najwyz-
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sza zapadalno$¢ (0,30) zanotowano u m¢zczyzn w grupie wiekowej 20-24 lat. Najwigcej zatru¢ wystapito po
spozyciu przemystowych konserw r6znych, nierzadko nieokreslonych gatunkéw migs. Czesto podejrzewanym
no$nikiem zatrucia byly konserwy rybne produkcji przemystowej. Hospitalizowano wszystkich chorych poza 1
przypadkiem. Zgon6éw nie odnotowano.

WNIOSKI. W Polsce nowym zjawiskiem, obserwowanym po 2008 roku jest pewna stabilizacja wystgpowania
zatru¢ jadem kietbasianym na poziomie +/- 30 przypadkow rocznie, co odpowiada zapadalnosci okoto 0,08 na
100 000 ludnosci. W 2015 roku sytuacja ta nie ulegla istotnym zmianom. Wskazane jest bardziej szczegotowe
prowadzenie dochodzen okreslajacych okolicznosci, w ktorych dochodzi do zatrucia, w celu ustalenia najczest-

szych no$nikoéw zatrucia toksyng botulinowa i innych czynnikéw ryzyka.

Stowa kluczowe: botulizm, zatrucia jadem kietbasianym, zatrucia pokarmowe, epidemiologia, Polska, 2015

THE AIM OF THE STUDY

The aim of this study is to assess the epidemiology
of foodborne botulism in Poland in 2015 compared to
previous years.

MATERIALS AND METHODS

In this study we used epidemiological data from
the following sources:

- annual bulletin “Infectious diseases and poisonings
in Poland” for the years 2009-2015 (NIPH-NIH,
GIS, Warsaw) containing national surveillance
data;

- botulism case reports for 2015 sent from Sanitary-
Epidemiological Stations to the Department of
Epidemiology NIPH-NIH.

In routine epidemiological surveillance in Poland,
the cases of foodborne botulism are classified as
‘confirmed’ or ‘probable’ based on the criteria included
in the definition adopted by the European Commission
under the decision of 28 April 2008 (2008/426/EC).
(2) However, due to limited availability of laboratory-
based diagnostic tests, Poland also permits use of
case category ‘“possible” for the cases reported by
physicians based on clinical symptoms (with no
laboratory confirmation). Case definitions for reporting
foodborne botulism used in the routine surveillance
in 2015 are available on the website of the National
Institute of Public Health - National Institute of
Hygiene http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
inne/Def PL2 3.pdf.

RESULTS

Since 2008, following a downward trend in the
number of reported cases the epidemiological situation
of foodborne botulism in Poland remains stable with an
average of 30 cases per year (Fig. 1). In 2015, a total of
30 foodborne botulism cases was reported, i.e. 1 more
than in 2014 and 1 less than the median annual number
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CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w 2015 r. w po-
roOwnaniu z sytuacja w latach poprzednich.

MATERIAL I METODY

W opracowaniu wykorzystano dane epidemiolo-
giczne z nastepujacych zrodet:

- biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia

w Polsce” za lata 2009-2015 (1);

- raporty jednostkowe (wywiady epidemiologiczne)

o zatruciach toksyng botulinowg zarejestrowanych

w 2015 r. przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZ-

P-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.

W Polsce na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
przypadki zatru¢ jadem kielbasianym sg klasyfikowane
podobnie jak w innych krajach Unii Europejskiej na ,,po-
twierdzone” lub ,,prawdopodobne” zgodnie z kryteriami
zawartymi w definicji wprowadzonej przez Komisj¢ Eu-
ropejska decyzja z dnia 28 kwietnia 2008 1. (2) Z uwagi
jednak na ograniczong dostgpno$¢ badan laboratoryjnych,
ktorych wykonywanie w Polsce nie jest powszechne,
w krajowym nadzorze epidemiologicznym dodatkowo
dopuszcza si¢ stosowanie kategorii przypadek ,,mozli-
wy” dla zachorowan zgloszonych przez lekarzy na pod-
stawie objawow klinicznych, bez badan laboratoryjnych.
Pelny tekst definicji stosowanej w Polsce dostepny jest
na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny http://wwwold.pzh.gov.
pl/oldpage/epimeld/inne/Def PL2 3.pdf.

WYNIKI

Po wieloletniej tendencji spadkowej liczby reje-
strowanych przypadkow zatru¢ pokarmowych toksyng
botulinowa, obserwowana jest w Polsce od 2008 roku
pewna stabilizacja liczby tych zatru¢ na poziomie oko-
to 30 przypadkow rocznie (Ryc. 1). W 2015 roku liczba
przypadkow zatrucia jadem kietbasianym rowniez nie
ulega istotnym zmianom - zarejestrowano ogdétem 30
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of cases for years 2009-2013. Similarly, the annual
incidence in 2015 - 0.08 per 100,000 population - was
similar to rate observed in the previous year and to the
median incidence rate for years 2009 to 2013 (Tab. I).
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Fig. 1. Foodborne botulism in Poland. Number of cases and
incidence (per 100,000 population), 1996-2015
Ryc. 1. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach 2001-

2015. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci

Cases of foodborne botulism in 2015 were
reported in 12 provinces (Tab. I). Among all provinces,
Swietokrzyskie had the highest incidence rate in the
country (3 cases; 0.24 23 per 100000 population.
However, most cases (and one of the highest incidence)
were also reported in Lubelskie (0.23 per 100 000
population) and Pomorskie (0.22) — five cases each —
and Zachodniopomorskie voivodeship (0.23) — four
cases. As in the previous year, no foodborne botulism
have been reported in £.odzkie, Matopolskie, Opolskie
i Slaskie.
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Fig. 2. Foodborne botulism cases in Poland by month of
onset, 1997-2015

Ryc. 2. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1997-
2015. Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty za-
chorowania)

przypadkow, tj. o 1 wigcej nizw 2014 r., 10 1 mniej od
mediany z lat 2009-2013. Analogicznie, zanotowana
w 2015 roku zapadalnos¢ - 0,08 na 100 000 ludnosci
— byta podobna do zapadalno$ci obserwowanej w roku
poprzednim i do mediany z lat 2009-2013 (Tab. I).

Zatrucia jadem kielbasianym wystapily na obszarze
12 wojewodztw (Tab. I). Najwyzszg zapadalnos¢ (w ska-
li wojewddztw) odnotowano w woj. $wigtokrzyskim (3
przypadki; 0,24 na 100 000 ludnosci). Najwiecej przypad-
kow (i jedna z najwyzszych zapadalnosci w kraju) odno-
towano w woj. lubelskim (0,23) i pomorskim (0,22) - po 5
przypadkéw oraz w woj. zachodniopomorskim (0,23) — 4
przypadki. Podobnie jak w roku poprzednim, w ogole nie
zarejestrowano zatru¢ toksyng botulinowa w wojewodz-
twach t6dzkim, matopolskim, opolskim i $laskim.

Rozpoznania zatrucia jadem kielbasianym w Polsce
WCigZ w niewystarczajacym stopniu poparte sg wynikami
badan laboratoryjnych. W 2015 roku, zatrucia, w ktorych
wykazano obecnos¢ toksyny botulinowej w materiale kli-
nicznym pobranym od chorego (18 chorych), a wigc za-
chorowania zarejestrowane zgodnie z definicjg przyjeta
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego jako przypadki
“potwierdzone”, stanowily 60% ogolnej liczby zgloszo-
nych zachorowan. W tej grupie, najwigcej, tj. 7 przypad-
kow byto spowodowanych toksyng typu B, ponadto u 6
chorych wykryto zarowno toksyne typu B jak i A. Zacho-
rowania,w ktorych nie wykonano badan laboratoryjnych,
zarejestrowane jako przypadki “mozliwe” (12), zostaty
zgloszone wylgcznie na podstawie rozpoznania klinicz-
nego i informacji (z wywiadu) o spozywaniu przez chore-
go zywnos$ci konserwowanej lub pasteryzowane; .

W 2015 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
dominowaty zachorowania sporadyczne (28 przypad-
kéw). Zanotowano tylko jedno 2-osobowe ognisko, kto-
re wystapito w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

Ze wzgledu na zmniejszajacg si¢ w ostatnich la-
tach liczbe przypadkow zatru¢ toksyna botulinowa,
zatarciu ulega typowa sezonowo$¢ zachorowan obser-
wowana w skali roku.

I'tak, w 2015 r., w drugim kwartale roku, a wiec w mie-
sigcach, w ktorych w poprzednich latach obserwowano na
0got gwattowny wzrost liczby zachorowan, zanotowano
najnizsza liczbe zatru¢ (4 przypadki). Niewykluczone — na
co zdaja si¢ wskazywac dane wieloletnie - ze wraz ze spad-
kiem liczby zatru¢ toksyng botulinowa w Polsce nastgpuje
tez przesunigcie sezonowego szczytu zachorowan z mie-
siecy letnich na miesigce jesienne (Ryc. 2).

Zapadalnos$¢ na botulizm na wsi (0,12 na 100 000)
byta w 2015 r. mniej wigcej 3-krotnie wyzsza niz w mia-
stach (0,04), co zwazywszy na rdznice notowane w po-
przednich latach (np. ponad 8-krotna réznica w 2010 r.)
nie bylo warto$cig szczegolnie wysoka (Ryc. 3). Wyzsza
zapadalnos¢ na terenach wiejskich zaznacza si¢ szczegol-
nie wérdd starszych grup wiekowych (Tab. 1I).
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The diagnosis of botulism in Poland is still too
frequently based on clinical symptoms without more
definitive laboratory confirmation. In 2015, clinical
specimens were collected only from 18 patients.
Thus, laboratory-confirmed cases - cases confirmed
by detection of botulinum toxin in a clinical specimen
taken from the patient and classified as ‘confirmed’ -
constituted 60% (18 patients) of the total number of
reported cases. In this group of patients, commonly
(7 patients) was detected presence of toxin B; in
addition, three case were attributed to both toxin B and
toxin A. When laboratory tests were not performed
(12 patients), cases were classified as ‘possible’ and
reported by physicians based on clinical symptoms
and information about consumption before onset of
symptoms potentially improperly canned / pasteurized
products.

In 2015, as in previous years, predominate sporadic
cases (28); there has been only one small outbreak -
involving 2 adults in Warminsko-Mazurskie.

In recent years, due to steady decline in the
annual number of cases as well as predominance of
sporadic cases a typical seasonal pattern of illness has
disappeared. In contrast to previous years, in 2015
the lowest number of cases was noted in a second
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5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Rural / urban incidence ratio

Fig. 3. Foodborne botulism in Poland. Rural / urban inci-
dence ratio, 2001-2015

Ryec. 3. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach 2001-
2015. Stosunek zapadalnosci na wsi do zapadalnosci
w miastach

Podobnie jak w latach ubiegtych czgsciej chorowali
mezezyzni — zapadalnos¢ mezczyzn (0,12) byta 3-krotnie
wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,04), przy czym najwyz-
szg zapadalnos¢ (0,30 na 100 000 ludnosci) zanotowano
umezezyzn w grupie wieku 20-24 lata (Tab. II).

Table I. Foodborne botulism in Poland. Number of cases and incidence (per 100,000 population) by voivodeship, 2009-2015
Tabela I. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach 2009-2015. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

wg wojewodztw

Joogpan 2014 2015
Voivodeship
number of . number of . number of L
cases incidence cases incidence cases incidence

POLAND 31 0.08 29 0.08 30 0.08
1. Dolnoslaskie 1 0.03 2 0.07 1 0.03
2. Kujawsko-pomorskie 1 0.05 1 0.05 1 0.05
3. Lubelskie 5 0.23 7 0.33 5 0.23
4. Lubuskie - - 1 0.10 1 0.10
5. Lodzkie 1 0.04 - - - -
6. Matopolskie 1 0.03 - - - -
7. Mazowieckie 2 0.04 6 0.11 3 0.06
8. Opolskie - - - - - -
9. Podkarpackie 1 0.05 2 0.09 1 0.05
10. Podlaskie 0.17 2 0.17 1 0.08
11. Pomorskie 2 0.09 1 0.04 5 0.22
12. Slaskie - - - - - -
13. Swigtokrzyskie - - 1 0.08 3 0.24
14. Warminsko-mazurskie 2 0.14 3 0.21 2 0.14
15. Wielkopolskie 6 0.18 3 0.09 3 0.09
16. Zachodniopomorskie 2 0.12 - - 4 0.23

Data source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH, CSI, Warsaw. Annals 2009-2015

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2009-2015
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quarter of the year, i.e. months previously associated
with a sharp increase of incidence. It is possible, what
indicate recent data, that decrease in the number of
cases in Poland results in the shift of the seasonal peak
from summer months to autumn (Fig. 2).

The incidence of foodborne botulism in rural areas
(0.12 per 100,000) was approximately 3 higher, than
in urban areas (0.04). Living in rural areas is typically
associated with greater incidence (e.g. in 2008 even
8-fold higher incidence was noted) in Poland (Fig. 3),
particularly among older age groups (Tab. II).

As in previous years, males predominate among
the cases — men (0.12), had more than 3 times higher
incidence than women (0.04) - with the highest rate in
20 -24 years (Tab. II).

Wiek chorych wahat si¢ od 4 do 70 lat (mediana
40 lat), przy czym najwyzsza zapadalnos$¢ (0,28 na
100 000 ludnosci) zanotowano w grupie wieku 20-24
lata. Zachorowanie 4-latka to zatrucie dziecka z rodzi-
ny dysfunkcyjnej, bardzo zaniedbanego higieniczne
(w diagnozie brano pod uwagg botulizm przyranny),
prawdopodobnie w wyniku spozycia konserwy rybne;.

Potowa zatru¢ zarejestrowanych w 2015 r. wystapi-
fa po spozyciu przemystowych lub domowych konserw
z roznych lub nieokreslonych gatunkow migsa, w tym
takze migsa wieprzowego. Relatywnie znaczacy byt
takze udziat zatru¢, w ktorych podejrzanym nosnikiem
byly domowe i przemystowe konserwy rybne, ktore sta-
nowily blisko 1/3 wszystkich zachorowan (Tab. III).

Table II. Foodborne botulism in Poland. Number of cases, incidence (per 100,000 population), and percentage of cases by

age, gender and location (urban/rural), 2015

Tabela II. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2015 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek
zachorowan wg wieku, plci i Srodowiska (miasto/wies)

Gender Location
Total
Age men women urban rural
number | inci- number | inci- number | inci- number | inci- number | inci-
% % % % %
of cases| dence of cases | dence of cases | dence of cases | dence of cases | dence
0-4 1 0.10 4.5 - - - - - - 1 0.12 | 5.0 1 0.05 | 33
15-19 - - - - - - - - - - - - - - -
20-24 4 0.32 18.2 3 0.25 | 37.5 4 0.30 | 40.0 3 0.26 | 15.0 7 0.28 | 23.3
25-29 4 0.27 18.2 1 0.07 | 12.5 2 0.12 | 20.0 3 0.26 | 15.0 5 0.17 | 16.7
30-39 1 0.03 4.5 2 0.06 | 25.0 1 0.03 | 10.0 2 0.08 | 10.0 3 0.05 | 10.0
40 - 49 3 0.12 13.6 1 0.04 | 12.5 1 0.03 | 10.0 3 0.15 | 15.0 4 0.08 | 13.3
50-359 6 023 | 273 1 0.04 | 12.5 2 0.06 | 20.0 5 0.24 | 25.0 7 0.13 | 233
60 + 3 0.08 13.6 - - - - - - 3 0.10 | 15.0 3 0.03 | 10.0
Total 22 0.12 |100.0 8 0.04 [100.0 10 0.04 {100.0 20 0.13 |100.0] 30 0.08 |100.0

Data source: botulism case reports for 2015 sent to the Department of Epidemiology NIPH-NIH by Sanitary-Epidemiological Stations
Zrddto: raporty o przypadkach botulizmu w 2015 r. przesytane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemio-

logiczne

Table II1. Foodborne botulism in Poland. Number and percentage of cases by location (urban/rural) and suspected food vehicle, 2015
Tabela 1. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2015 . Liczba i odsetek zachorowan wg srodowiska (miasto/wies) i praw-

dopodobnego nosnika toksyny botulinowe;j

. Urban Rural Total
Suspected food vehicle
% n % n %
commercial 2 20.0 1 5.0 3 10.0
Canned pork
homemade - - 3 15.0 3 10.0
Other, mixed or unknown types of canned commercial 3 30.0 4 20.0 7 233
meat homemade 2 20.0 - - 2 6.7
commercial 1 10.0 4 20.0 5 16.7
Canned fish
homemade - - 3 15.0 3 10.0
commercial - - - - - -
Canned meat and vegetables
homemade 1 10.0 2 10.0 3 10.0
Canned mushrooms, fruits and vegetables - - - - - -
Different kinds of commercial or home-canned foods - - - - - -
commercial - - - - - -
Sausages and cured meat products
homemade - - 1 5.0 1 33
. commercial - - 2 10.0 2 6.7
Meat dishes
homemade 1 10.0 - - 1 33
Total 10 100.0 20 100.0 30 100.0

Data source: botulism case reports for 2015 sent to the Department of Epidemiology NIPH-NIH by Sanitary-Epidemiological Stations
Zr6dto: raporty o przypadkach botulizmu w 2015 r. przesytane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
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The age of patients ranged from 4 to 70 years (median
=40 years), with the highest incidence (0.28 per 100 000
population) in the age group 20-24 years. One case of
foodborne botulism occurred in a neglected 4-year-old
living within a dysfunctional family was likely associated
with the consumption of fish preserves.

Half of the cases reported in 2015 were associated
with consumption of different types of commercially or
home preserved meat, including pork. Commercially or
home-made fish preserves were also a common vehicle
(30%) (Tab. III). We note however, that as in previous
years, no food samples have been collected and tested (3).
Instead, suspected food vehicle was determined based on
the information about consumption potentially improperly
canned/ pasteurized products before onset of the symptoms.

The most common symptoms were blurred vision
(90%), difficulty swallowing (73%), dry mouth (70%),
and dropping eyelids (47%); in addition gastrointestinal
symptoms were also frequently reported, including
vomiting (57%), diarrhea (37%) and abdominal pain
(33%) were also common.

More than half of cases (14; 52%) with information
on clinical course of illness had severe course of
illness. Remaining cases were reported to have
mild symptoms; All patients, except one, required
hospitalization. Hospitalization period ranged from 4
to 37 days (median 13 days). According to the data of
State Sanitary Inspection and Central Statistical Office
of Poland, there was on death related to the disease.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The positive downward trend in the number of new
foodborne botulism cases came to a halt in 2008. Since
then, the annual number of reported cases is stabilizing
with an average of 30 cases per year and corresponding
incidence rate of 0.08 per 100,000 population. In 2015
it has not changed. From point of view of national
surveillance draws attention a significant proportion
of cases (40%) reported based on clinical symptoms
without more definitive laboratory confirmation.
Therefore, itis important to enhance laboratory capacity
for surveillance. It is also advisable to conduct more
thorough epidemiological investigation of each case,
in order to identify the most common food vehicles
responsible for botulism and other risk factors.

Received: 3.06.2017

Accepted for publication: 16.06.2017
Otrzymano: 3.06.2017 r.

Zaakceptowano do publikacji: 16.06.2017 r.

Adres do korespondencji:

Address for correspondence:

Michal Czerwinski

Department of Epidemiology,

National Institute of Public Health — NIH
24 Chocimska, 00-791 Warsaw

e-mail: mczerwinski@pzh.gov.pl

344

Podobnie jak w latach wczesniejszych, nie wykonywano
badan laboratoryjnych podejrzanej o spowodowanie za-
trucia zywnosci (3). Prawdopodobny nosnik zatrucia usta-
lano na podstawie informacji (z wywiadu) o spozywanej
przez chorego zywnosci i jej cechach organoleptycznych
w okresie poprzedzajacym wystapienie objawdw zatrucia.
U chorych dominowaty objawy typowe dla zatrué¢
jadem kietbasianym. Do najczegsciej zgtaszanych dole-
gliwosci nalezaly zaburzenia widzenia (90%), trudno-
$ci potykania (73%) i sucho$¢ w jamie ustnej (70%),
a takze opadanie powiek (47%); czgsto obserwowano
réwniez objawy ze strony przewodu pokarmowego —
wymioty (57%), biegunka (37%) i bol brzucha (33%).
Ponad polowa przypadkow zatrucia (52%; 14 cho-
rych), w ktorych podano oceng kliniczng przebiegu za-
chorowania, miata przebieg okreslony jako ,cigzki”.
Pozostate zachorowania miaty przebieg od ,,lekkiego”
do ,.$redniego”; Wszyscy chorzy, poza jednym przy-
padkiem, wymagali hospitalizacji, przy czym okres ho-
spitalizacji wahat si¢ od 4 do 37 dni (mediana 13 dni).
Wedlug danych inspekcji sanitarnej i Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, zgonow nie zanotowano.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W Polsce, po wieloletniej tendencji spadkowe;j liczby
rejestrowanych przypadkow zatru¢ pokarmowych toksyna
botulinowa, po 2008 roku obserwuje si¢ pewna stabilizacje
liczby tych zatru¢ na poziomie +/- 30 przypadkdw rocznie,
co odpowiada zapadalnosci okoto 0,08 na 100 000 ludno-
$ci. W 2015 roku sytuacja ta nie ulega zmianie. Z punktu
widzenia nadzoru epidemiologicznego zwraca uwage zbyt
liczna grupa przypadkow zatru¢ (40%) zgtoszonych przez
lekarzy wytacznie na podstawie objawow klinicznych, bez
potwierdzenia laboratoryjnego czy epidemiologicznego.
Wzmacniajac nadzér epidemiologiczny, nalezy wiec da-
zy¢ do wzrostu odsetka laboratoryjnych potwierdzen zgla-
szanych 1 rejestrowanych przypadkow. Wskazane tez jest
bardziej szczegotowe prowadzenie dochodzen epidemio-
logicznych ustalajacych okolicznosci, w ktorych dochodzi
do zatru¢, w celu ustalenia najczestszych no$nikdw zatru-
cia toksyna botulinowa i innych czynnikow ryzyka.

REFERENCES

1. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce; Roczne biuletyny
z lat 2009-2015. Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — PZH, Gtowny Inspektorat Sanitarny: Warszawa,
2010-2016.

2. Decyzja Komisji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca
decyzje 2002/253/WE w sprawie ustanowienia defini-
cji przypadku w celu zglaszania choréb zakaznych do
sieci wspolnotowej na podstawie decyzji nr 2119/98/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady (2008/426/WE).
Dz.U. L 159 z 18.6.2008.

3. Czerwinski M, Czarkowski MP, Kondej B. Zatrucia ja-
dem kietbasianym w Polsce w 2014 roku. Przegl Epide-
miol 2016; 70(2):217-223.



