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ABSTRACT

OBJECTIVES. The main aim of the study is to assess the epidemiological situation of foodborne botulism in
Poland in 2016 compared to previous years.

MATERIALS AND METHODS. In this assessment we reviewed national surveillance data on foodborne
botulism cases published in the annual bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2016 and
in previous publications, as well as unpublished data retrieved from botulism case reports for 2016 sent from
Sanitary-Epidemiological Stations to the Department of Epidemiology NIPH-NIH.

RESULTS. In 2016, a total of 26 foodborne botulism cases (including 18 laboratory confirmed) were reported
and the annual incidence rate (0.07 per 100,000 population) was slightly lower than both the previous year and
the median incidence from 2010-2014. The highest incidence in the country was noted in Lubelskie (0.33),
Warminsko-mazurskie (0.28) and Zachodniopomorskie provinces (0.23). The incidence in rural areas (0.10 per
100,000 population) was twice as high as in urban areas (0.05); incidence among men was 8 times as high as
among women; the highest incidence (0.36) was observed in men in the age group of 50-59 years. Most cases
were associated with consumption of homemade canned fish or pork products and mixed or unknown types of
canned meats. All patients were hospitalized. Three deaths related to the disease were reported.
CONCLUSIONS. In 2016, the epidemiological situation of foodborne botulism in Poland has not changed
significantly. This study suggests the need for training of health care professionals to improve diagnosis of botulism
as well as continuous health education with respect to how to safely preserve, store and consume food at home.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Gléwnym celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ jadem kietbasianym (toksy-
ng botulinowa) w Polsce w 2016 roku w porownaniu do lat poprzednich.

MATERIAL I METODY. W ocenie wykorzystano wyniki analizy danych z rocznego biuletynu ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce w 2016 roku” 1 wcze$niejszych biuletynow, oraz raportow jednostkowych o zacho-
rowaniach na botulizm nadestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

WYNIKI. W 2016 r. zarejestrowano ogotem 26 zachorowan (w tym 18 przypadkow potwierdzonych labo-
ratoryjnie), a odnotowana zapadalnos¢ (0,07 na 100 000 ludnosci) byta nieco nizsza w poréwnaniu z rokiem
poprzednim i mediang z lat 2010-2014. Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w woj. lubelskim (0,33), warmin-
sko-mazurskim (0,28), i zachodniopomorskim (0,23). Zapadalnos¢ na terenach wiejskich (0,10) byta 2-krotnie
wyzsza, anizeli w miastach (0,05). Zapadalnos¢ mezczyzn byta 8-krotnie wyzsza od zapadalnos$ci kobiet; naj-
wyzszg zapadalnos¢ (0,36) zanotowano u megzczyzn w grupie wiekowej 50-59 lat. Najczestszym zrodtem zatru-
cia byly wytwarzane w warunkach domowych konserwy rybne, wieprzowe a takze z innych oraz nieokreslonych
gatunkow migs. Hospitalizowano wszystkich chorych. Trzy osoby zmarty.

*Article was written under the task No.7/EM.1 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 7/EM. 1

The Central Statistical Office of Poland reports only two deaths related to disease. In one additional case - death of a man after a stroke and
suffering from an alcohol-related illness - other cause death was assumed.
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WNIOSKI. W 2016 roku sytuacja epidemiologiczna zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce nie ulegta istotnym
zmianom. Wyniki analizy wskazuja na potrzebe prowadzenia szkolen personelu medycznego w zakresie roz-
poznawania zatru¢ botuling oraz ustawicznego prowadzenia o$§wiaty zdrowotnej dotyczacej tzw. ,,bezpiecznej
zywnosci”, szczegolnie w zakresie wlasciwego sposobu przygotowywania konserw w warunkach domowych,

ich przechowywania i spozycia.

Stowa kluczowe: botulizm, zatrucia jadem kietbasianym, zatrucia pokarmowe, epidemiologia, Polska, 2016

THE AIM OF THE STUDY

The aim of this study is to assess the epidemiological
situation of foodborne botulism in Poland in 2016
compared to the situation in previous years.

MATERIALS AND METHODS

In this study, we reviewed national surveillance data
on foodborne botulism cases published in the annual
bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland
in 2016 and in previous publications. (1) We also used
unpublished data retrieved from botulism case reports
for 2016 sent from Sanitary-Epidemiological Stations
to the Department of Epidemiology NIPH-NIH.

Reporting of all confirmed or even suspected
cases of foodborne botulism by physicians to the State
Sanitary Inspection is obligatory in Poland. This is
regulated by two legal acts: Statute of December 5, 2008
on preventing and combating infections and infectious
diseases in people (Journal of Laws 2008 No. 234, item
1570) and the Regulation of the Minister of Health of
July 10, 2013 on notification of diagnosis of a suspected
or confirmed notifiable infectious disease or death
related to such disease (Journal of Laws 2013, item 848).

Since 2005, in routine epidemiological surveillance
in Poland, the reported 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) Additionally, Poland also
permits use of case category “possible” for the cases
reported by physicians based on clinical symptoms
(with no laboratory confirmation or epidemiological
link). Thisrelates to the limited availability of laboratory
diagnostic tests, which in Poland are not performed
often. It should be noted, however, that registration
of botulism cases reported by physicians based on
clinical symptoms corresponds to previous practice in
the country and does not impair comparability of long-
term data.

The full text of case definitions used in the routine
surveillance in 2016 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 4.pdf.
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CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
zatru¢ jadem kietbasianym (toksyng botulinowg) w Polsce
w 2016 r. w poréwnaniu z sytuacja w latach ubieghych.

MATERIAL I METODY

Podstawa do oceny sytuacji epidemiologicznej
byly dane o przypadkach zatru¢ jadem kietbasianym
zarejestrowane przez inspekcje sanitarng i opublikowa-
ne w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2016 roku” i w biuletynach z lat wczesniejszych (1).
Wykorzystano roéwniez niepublikowane dotychczas
dane z raportow jednostkowych (wywiadow epidemio-
logicznych) o zatruciach toksyng botulinowg zarejestro-
wanych w 2016 r. przestanych do Zaktadu Epidemiolo-
gii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Zgtaszanie zatru¢ i podejrzen zatru¢ jadem kiel-
basianym przez lekarzy do inspekcji sanitarnej jest
w Polsce obowigzkowe. Regulujg to dwa akty praw-
ne: Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570, z pozn. zm.) oraz Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r.
w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zaka-
zenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakaze-
nia lub choroby zakaznej (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 848).

Od 2005 roku, przypadki zatru¢ jadem kietbasianym
zgltaszane w Polsce sg klasyfikowane na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego na ,,potwierdzone” lub ,,prawdopo-
dobne” zgodnie z kryteriami zawartymi w definicji wpro-
wadzonej przez Komisje Europejska decyzja z dnia 28
kwietnia 2008 r. (2). Dodatkowo, w nadzorze krajowym
dopuszcza si¢ stosowanie kategorii przypadek ,,mozliwy”
dla zachorowan zgloszonych przez lekarzy na podstawie
objawow klinicznych, bez badan laboratoryjnych i bez
powiazania epidemiologicznego. Uwzglednienie w defi-
nicji tej trzeciej kategorii (przypadek ,,mozliwy”) wigze
si¢ z ograniczong dostgpnoscia badan laboratoryjnych,
ktorych wykonywanie w Polsce nie jest powszechne. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze rejestracja przypadkow zatru¢
jadem kietbasianym zgtoszonych przez lekarzy na pod-
stawie objawow klinicznych odpowiada wcze$niejszej
praktyce w kraju i nie zaburza porownywalnosci danych
wieloletnich.
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RESULTS

In 2016, a total of 26 foodborne botulism cases were
reported across the country, i.e. 4 less than in 2015 and
3 less than the median annual number of cases for years
2010-2014 (Tab. I). Similarly, the annual incidence in
2016 - 0.07 per 100,000 population - was 13% lower
compared to the rate observed in the previous year and
10% lower than the median incidence rate for years
2010 to 2014 (Fig. 1).

Cases of foodborne botulism in 2016 were detected
in 11 provinces (Tab. I). The highest incidence rate
in the country (7 cases; 0.33 per 100000 population)
was noted in Lubelskie province. Additionally,
the highest number of new cases and respectively
some of the highest incidences in the country were
recorded in Warminsko-Mazurskie (0,28) and
Zachodniopomorskie (0,23) - 4 cases each. In these
three provinces there was a significant increase in
the incidence of foodborne botulism (between 41%
and 102%) as compared to the median incidence for
2010-2014 (Fig. 2). In the remaining areas of the
country, the incidence of botulism usually decreased
or remained unchanged. No foodborne botulism was
reported in Dolnoslaskie, Lodzkie, Podlaskie, Slaskie
and Swigtokrzyskie provinces.
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Fig. 2. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in
2004-2015. Median annual incidence per 100 000
population by voivodeship

Ryc. 2. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach

2004-2015. Mediana rocznej zapadalnosci na
100 000 ludnosci wg wojewodztw

As in previous years, the diagnosis of botulism
was frequently based on clinical symptoms without
more definitive laboratory confirmation. In 2016,
cases reported as ‘possible’, i.e. based on clinical
symptoms and information about consumption of

Pelny tekst definicji stosowanej w Polsce dostepny
jest na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowego Zaktadu Higieny http://wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def PL2 4.pdf.

WYNIKI

W 2016 roku w catym kraju zarejestrowano ogotem
26 przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym - tj. o 4 przy-
padki mniej niz w 2015 1., 1 0 3 mniej od mediany z lat
2010-2014 (Tab. I). Zanotowana w 2016 roku zapadal-
nos¢ - 0,07 na 100 000 ludnosci — byta nizsza o 13% od
zapadalnosci obserwowanej w roku poprzednim i niz-
sza 0 10% od mediany z lat 2010-2014 (Ryc. 1).
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Fig. 1. Foodborne botulism in Poland. Number of cases and
incidence (per 100,000 population), 1997-2016

Ryc. 1. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 1997-

2016. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

W 2016 roku, zatrucia jadem kietbasianym wysta-
pity na obszarze 11 wojewodztw (Tab. I). Najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w woj. lubelskim (7 przy-
padkow; 0,33 na 100 000 ludnos$ci). Poza tym, najwie-
cej przypadkow (i wysoka zapadalnos$¢) odnotowano
w woj. warminsko-mazurskim (0,28) i zachodniopo-
morskim (0,23) - po 4 przypadki. Na terenie tych trzech
wojewodztw zanotowano znaczacy wzrost zapadalno-
$ci na botulizm (od 41% do 102%) w poréwnaniu do
mediany z lat 2010-2014 (Ryc. 2). W pozostatych wo-
jewoddztwach zapadalno$¢ zazwyczaj obnizyta si¢ lub
pozostawata bez zmian. W ogole nie zarejestrowano
zatru¢ toksyng botulinowg w wojewodztwach: dolno-
$laskim, t6dzkim, podlaskim, $laskim i §wietokrzyskim.

Podobnie jak w latach ubieglych, rozpoznanie za-
trucia jadem kietbasianym w Polsce w wielu przypad-
kach nie zostato poparte wynikami badan laboratoryj-
nych. W 2016 roku zatrucia zgloszone wylacznie na
podstawie rozpoznania klinicznego i informacji (z wy-
wiadu) o spozywaniu przez chorego zywnosci konser-
wowanej lub pasteryzowanej, a wigc tzw. przypadki
“mozliwe”, stanowig ponad 30% (8 przypadkow)
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potentially improperly canned/pasteurized products
before onset of symptoms accounted for over 30% (8
patients) of the total number of reported cases. The
presence of botulinum toxin in a clinical specimen
(collected from patients) was detected in 18 patients. In
accordance with the definition used in epidemiological
surveillance, these cases were classified as ‘confirmed’.
In this group, toxin B was the most often detected (15
patients); in addition, there were isolated cases, where
both toxin B and toxin A, toxin B and E as well as
toxin A and E were identified.

ogolnej liczby zarejestrowanych zatru¢. Obecnos¢ tok-
syny botulinowej w materiale klinicznym pobranym
od chorych wykryto u 18 0so6b. Zachorowania te za-
rejestrowano zgodnie z definicja przyjeta na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego jako przypadki “potwier-
dzone”. W tej grupie najwiecej, tj. 15 przypadkow,
byto spowodowanych toksyng typu B. Ponadto w po-
jedynczych przypadkach wykrywano zaréwno toksyne
typu B jak i A, toksyne typu B i E oraz toksyne typu
AiE.

Table I. Foodborne botulism in Poland. Number of cases and incidence (per 100,000 population) by voivodeship, 2010-2016
Tabela I. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach 2010-2016. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci

wg wojewodztw

Median
2010-2014 2015 2016
Voivodeship
number | . . number | . . number | . .
of cases incidence of cases incidence of cases incidence

POLAND 29 0.08 30 0.08 26 0.07

1. Dolnoslaskie 1 0.03 1 0.03 - -
2. Kujawsko-pomorskie 1 0.05 1 0.05 1 0.05
3. Lubelskie 5 0.23 5 0.23 7 0.33
4. Lubuskie - - 1 0.10 1 0.10

5. Lodzkie 1 0.04 - - - -
6. Matopolskie 1 0.03 - - 1 0.03
7. Mazowieckie 2 0.04 3 0.06 2 0.04
8. Opolskie - - - - 2 0.20
9. Podkarpackie 1 0.05 1 0.05 2 0.09

10. | Podlaskie 2 0.17 1 0.08 - -
I1. | Pomorskie 2 0.09 5 0.22 1 0.04

12. | Slaskie - - - - - -

13. | Swigtokrzyskie - - 3 0.24 - -
14. | Warminsko-mazurskie 2 0.14 2 0.14 4 0.28
15. | Wielkopolskie 5 0.14 3 0.09 1 0.03
16. | Zachodniopomorskie 2 0.12 4 0.23 4 0.23

Data source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH, CSI, Warsaw. Annals 2010-2016
Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2010-2016

In 2016, as in previous years, sporadic cases (19
patients; 73% of all reported cases) predominated,;
there were only two small outbreaks - involving 2 and
3 people (Tab. II). All outbreaks were associated with
consumption of homemade canned foods.

In recent years, along with a steady decline in the
annual number of cases, a new seasonal pattern of
illness is emerging — there is a clear shift of seasonal
peak of disease from summer to autumn months.
Therefore, in 2016, in the second quarter of the year
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W 2016 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
dominowaly zachorowania sporadyczne (19 przypad-
kéw; 73% wszystkich zatru¢). Zanotowano tylko dwa
2-osobowe 1 jedno 3-osobowe ognisko (Tab. II). We
wszystkich ogniskach do zatru¢ doszlo po spozyciu
zywosci konserwowanej w domu (weki).

Wraz ze spadkiem liczby zatru¢ toksyng botulino-
wa w Polsce nastepuje tez przesunigcie sezonowego
szczytu zachorowan z miesigcy letnich na miesiace
jesienne. I tak, w 2016 r., w drugim kwartale roku,
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(i.e. months when in previous years a rapid increase a wiec w miesigcach, w ktorych w poprzednich latach
in the number of cases was observed) a relatively low  obserwowano na ogdét gwattowny wzrost liczby za-
number of cases was notified (5 cases), whereas the chorowan, zanotowano relatywnie niskg liczbe zatru¢
highest number of patients was reported in the third (5 przypadkow). Najwiecej zachorowan zanotowano
(10 cases) and fourth (8 cases) quarters of the year. natomiast w trzecim (10 przypadkow) i czwartym (8
przypadkow) kwartale roku.
Table II. Foodborne botulism in Poland. Number of sporadic and cluster associated cases by location (urban/rural), 2016
Tabela II. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2016 r. Liczba ognisk oraz liczba i odsetek zachorowan wg wielko$ci
ognisk 1 srodowiska (miasto/wies)

Urban Rural Total
0 o, 0,
Cases number number % number number % number number %
of of of clus- of of clus- of
of cases of cases of cases
clusters cases ters cases ters cases
Sporadic X 8 72.7 X 11 73.3 X 19 73.1
| 2 persons - - - 2 4 26.7 2 4 15.4
Cluster 3persons | 1 3 273 - - - 1 3 115
associated
total 1 3 27.3 2 4 26.7 3 7 26.9
Total 1 11 100.0 2 15 100.0 3 26 100.0

Data source: botulism case reports for 2016 sent to the Department of Epidemiology NIPH-NIH by Sanitary-Epidemiolog-
ical Stations

Zrédto: raporty o przypadkach botulizmu w 2016 r. przesytane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne

The incidence of foodborne botulism in rural areas Zapadalnos$¢ na botulizm na wsi (0,10 na 100 000)
(0.10 per 100,000) was twice as high, than in urban byta w 2016 r. 2-krotnie wyzsza niz w miastach (0,05).
areas (0.05). Higher incidence in rural areas was Wyzsza zapadalno$¢ na terenach wiejskich zaznaczata
observed in almost all age groups (Table III). si¢ prawie we wszystkich grupach wiekowych (Tab. III).

Table I11. Foodborne botulism in Poland. Number of cases, incidence (per 100,000 population), and percentage of cases by
age, gender and location (urban/rural), 2016

Tabela I1I. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2016 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek
zachorowan wg wieku, ptci i §rodowiska (miasto/wies)

Gender Location
Total
men women urban rural
Age
num- | . . num- | . . num- | . . num- | . . num- | . .
ber of et % |ber of et % |ber of et % |ber of et % |ber of et %
dence dence dence dence dence
cases cases cases cases cases
0-14 - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 1 0.10 | 4.3 - - - - - - 1 0.11 6.7 1 0.05 | 3.8
20-24 1 0.08 | 4.3 - - - - - - 1 0.09 | 6.7 1 0.04 | 3.8
25-29 1 0.07 | 4.3 - - - - - - 1 0.09 | 6.7 1 0.04 | 3.8
30-39 2 0.06 | 8.7 - - - 1 0.03 | 9.1 1 0.04 | 6.7 2 0.03 | 7.7
40-49| 3 0.12 | 13.0 - - - 1 0.03 | 9.1 2 0.10 | 13.3 3 0.06 | 11.5
50-59| 9 0.36 | 39.1 2 0.08 | 66.7 7 0.22 | 63.6 4 0.20 | 26.7 11 021 | 42.3
60 + 6 0.16 | 26.1 1 0.02 | 33.3 2 0.03 | 18.2 5 0.16 | 33.3 7 0.08 | 26.9
Total 23 0.12 | 100.0| 3 0.02 | 100.0] 11 0.05 | 100.0| 15 0.10 [100.0| 26 0.07 |100.0

Data source: botulism case reports for 2016 sent to the Department of Epidemiology NIPH-NIH by Sanitary-Epidemiolog-
ical Stations

Zrodto: raporty o przypadkach botulizmu w 2016 . przesylane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne
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As in previous years, males predominated —
incidence among men (0.12) was 8 times as high as
among women (0.02). Such a large difference was not
observed in Poland in recent years.

The age of patients ranged from 17 to 80 years
(median = 54 years), with the highest incidence (0.36
per 100,000 population) in men in the age group 50-59
years (Tab. III).

Most cases (65%) reported in 2016 were likely
associated with consumption of different types of
homemade canned foods. The most common source of
poisoning were home-canned fish and pork. We note
however, that other mixed or unknown types of home-
canned meats were also commonly implicated (Tab. IV).
As in previous years, no food samples were tested.
(3) Instead, implicated food was determined based
on the information about consumption of potentially
improperly canned / pasteurized products before onset
of symptoms as well as organoleptic properties of the
food.

Podobnie jak w latach ubieglych czgsciej chorowali
mezczyzni — zapadalno$¢ mezcezyzn (0,12) byta az 8-krot-
nie wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,02). Tak duzej r6z-
nicy nie obserwowano w Polsce w ostatnich latach.

Wiek chorych wahat si¢ od 17 do 80 lat (media-
na 54 lat), przy czym najwyzszg zapadalnos¢ (0,36 na
100 000 ludnosci) zanotowano u mezczyzn w grupie
wiekowej 50-59 lat (Tab. III).

Najwigcej zatru¢ zarejestrowanych w 2016 r., 65%
przypadkow, wystapito po spozyciu zywnosci konser-
wowanej w warunkach domowych. Najczestszym Zro-
dlem zatrucia w tej grupie zachorowan byly konserwy
rybne i wieprzowe. Relatywnie znaczacy byl takze
udziat zatru¢, w ktorych podejrzanym no$nikiem byty
domowe konserwy z r6znych lub nieokreslonych gatun-
kow migsa. (tab. IV). Podobnie jak w latach ubiegtych,
nie badano zywnosci podejrzanej o spowodowanie za-
trucia (3). Prawdopodobny no$nik zatrucia ustalano na
podstawie informacji od chorego o zywno$ci spozywa-
nej w okresie poprzedzajacym wystapienie objawow
zatrucia a takze jej cechach organoleptycznych.

Table IV. Foodborne botulism in Poland. Number and percentage of cases by location (urban/rural) and suspected food

vehicle, 2016

Tabela IV. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2016 r. Liczba i odsetek zachorowan wg srodowiska (miasto/wie$)

i prawdopodobnego nosnika toksyny botulinowe;j

) Urban Rural Total
Suspected food vehicle
n % n % n %

commercial - - - - - -
Canned pork

homemade - - 5 333 5 19.2
Other, mixed or unknown types of | commercial 1 9.1 : : 1 3.8
canned meat homemade 1 9.1 3 20.0 4 15.4

commercial 1 9.1 1 6.7 2 7.7
Canned fish

homemade 4 36.4 1 6.7 5 19.2

commercial 2 18.2 - - 2 7.7
Canned meat and vegetables

homemade - - 2 13.3 2 7.7
Canned mushrooms, fruits and commercial : : : - - :
vegetables homemade - - 1 6.7 1 3.8

commercial 1 9.1 1 6.7 2 7.7
Sausages and cured meat products

homemade - - - - - -
Not determined 1 9.1 1 6.7 2 7.7
Total 11 100.0 15 100.0 26 100.0

Data source: botulism case reports for 2016 sent to the Department of Epidemiology NIPH-NIH by Sanitary-Epidemiolog-

ical Stations

Zrédto: raporty o przypadkach botulizmu w 2016 . przesylane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-

epidemiologiczne

Patients presented with symptoms typical for
foodborne botulism. The most common symptoms
were blurred vision (89%), dry mouth (58%), as well
as drooping eyelids (54%) and difficulty swallowing
(50%); in addition, gastrointestinal symptoms were

154

U chorych dominowaly objawy typowe dla zatru¢
jadem kietbasianym, zazwyczaj o $rednim nasileniu.
Do najczesciej zglaszanych dolegliwosci nalezaty
zaburzenia widzenia (89%), sucho$¢ w jamie ustnej
(58%), a takze opadanie powiek (54%) 1 trudnosci po-
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also frequently observed, including vomiting (73%),
constipation (39%) and diarrhea (23%).

All patients required hospitalization, with duration
of hospital stay ranging from 2 to 67 days (median =
17 days). Almost one third of all the cases (32%, 7
patients), in which the clinical course of illness was
specified, had severe or moderately severe symptoms.
Remaining cases were reported to have moderate
course of illness. According to data of the State Sanitary
Inspection and Central Statistical Office of Poland,
there were 3 deaths related to the disease, all men aged
59, 60 and 79. The reported mortality rate (12%) was
significantly higher compared to other EU countries
with well-functioning systems for the diagnosis and
treatment of foodborne botulism. (4)

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2016, the epidemiological situation of foodborne
botulism in Poland did not change significantly. From
an epidemiological surveillance point of view, attention
is drawn to the large proportion of cases reported by
physicians based on clinical symptoms without more
definitive laboratory/epidemiological confirmation,
whereas from a clinical perspective — to the high
mortality among notified cases. This indicates the
need for training of medical professionals in order to
ensure rapid and accurate diagnosis of the disease and
early implementation of treatment. A large proportion
of cases consistently linked with homemade canned
foods was also noted, suggesting the need for health
education in regards to safe food preservation, as well
as its safe storage and consumption.
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lykania (50%); czgsto obserwowano rowniez objawy
ze strony przewodu pokarmowego — wymioty (73%),
zaparcia (39%) i biegunke (23%).

Wszyscy chorzy wymagali hospitalizacji, przy
czym okres hospitalizacji wahatl si¢ od 2 do 67 dni
(mediana 17 dni). Prawie jedna trzecia zachorowan
(32%; 7 przypadkow), w ktorych podano ocene kli-
niczng przebiegu zatrucia, miata przebieg okre$lony
jako ,,ciezki” lub ,,$rednio cigzki”. Pozostale zacho-
rowania mialy przebieg ,,$redni”. Z danych zebranych
przez inspekcje sanitarng wynika, ze zmarly trzy oso-
by - mezczyzni w wieku 59, 60 1 79 lat, w tym dwu
mieszkancow wsi i jeden mieszkaniec miasta'. Zanoto-
wana $miertelnos¢ (12%), byla zdecydowanie wyzsza
w porywaniu do innych krajow UE ze sprawniej dzia-
fajacym systemem rozpoznawania i leczenia zatru¢ ja-
dem kietbasianym. (4)

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2016 roku sytuacja epidemiologiczna zatru¢ ja-
dem kietbasianym w Polsce nie ulegta istotnym zmia-
nom. Z punktu widzenia nadzoru epidemiologicznego
zwraca uwage znaczgcy udzial zachorowan zglasza-
nych przez lekarzy bez potwierdzenia laboratoryjnego
czy epidemiologicznego, z punktu widzenia kliniki -
wysoka $miertelnosci zatru¢. Wskazuje to na potrzebe
szkolen personelu medycznego w zakresie rozpozna-
wania zatrucia w celu zapewnienia szybkiej i doktad-
nej diagnostyki choroby i wczesnego wdrozenia lecze-
nia. Utrzymujacy si¢ wysoki udzial zatru¢ zwigzany
ze spozyciem zywnosci konserwowanej w warunkach
domowych wskazuje na potrzebg prowadzenia o§wiaty
zdrowotnej dotyczacej tzw. ,.bezpiecznej zywnosci”,
szczegolnie w zakresie wlasciwego sposobu przygoto-
wywania konserw w warunkach domowych, ich prze-
chowywania i spozycia.
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' Gtoéwny Urzad Statystyczny podaje dwa zgony. W jednym przypadku -
zgonu me¢zezyzny po udarze mézgu i obeigzonego choroba alkoholowa,
przyjeto inng przyczyne wyjsciowa zgonu.
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