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ABSTRACT

OBJECTIVES. The aim of this study is to assess the epidemiological situation of foodborne botulism in Poland
in 2018-2021, compared to previous years.

MATERIALS AND METHODS. The assessment is based on an analysis of aggregated surveillance data
from the annual bulletin “Infectious Diseases and Poisons in Poland” from 2013-2021, as well as botulism case
reports collected by sanitary-epidemiological stations and sent to the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance of the NIPH NIH — NRI or provided by EpiBase.

RESULTS. A total of 54 foodborne botulism cases were registered between 2018 and 2021, including 31 (57.4%)
cases of laboratory-confirmed botulism intoxication. Most cases (46 cases, 85.2%) were sporadic. The declining
trend in the number of notifications continued throughout the time period, and the incidence recorded in 2021
(0.02 per 100,000 population) was the lowest since the introduction of mandatory reporting and registration of
botulism in Poland. The highest median annual incidence was recorded in the Warmisko-Mazurskie (0.18), but
many voivodeships reported only single notifications or none. The decreasing trend in rural areas relative to the
level of incidence in urban areas continued. Men (incidence in men more than twice that of women) and people
aged 50-59 predominated. All patients were hospitalized. According to the State Sanitary Inspection, there were
3 deaths (mortality of 5.6%).

CONCLUSIONS. In 2018-2021, the downward trend in the number of foodborne botulism notifications in
Poland continued. At the same time, the considerable proportion of cases reported by physicians without
laboratory confirmation and not meeting the definition of botulism adopted in other EU countries is noteworthy.
The incidence in rural areas decreases to the level of incidence in urban areas, and the previously observed
geographical distribution of cases diminishes.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ pokarmowych jadem kiet-
basianym w Polsce w latach 2018-2021 w poréwnaniu z latami poprzednimi.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono w oparciu o analiz¢ danych zbiorczych z rocznych biulety-
now ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” z lat 2013-2021 oraz danych indywidualnych z raportéw jednostko-
wych o zachorowaniach na botulizm wypetnianych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne i przesytanych do
Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB lub zamieszczonych w EpiBazie.
WYNIKI. W latach 2018-2021 zarejestrowano w Polsce ogdtem 54 zachorowania, w tym 31 (57,4%) przypad-
kéw potwierdzonych laboratoryjnie wykazaniem obecnos$ci toksyny botulinowej. Wigkszo$¢ przypadkow (46
zachorowan, 85,2%) stanowity zachorowania sporadyczne. Przez caly okres utrzymywat si¢ trend spadkowy
w liczbie zgloszen, a odnotowana w 2021 r. zapadalnos¢ (0,02 na 100 000 ludnosci) byta najnizsza od czasu
wprowadzenia w Polsce obowiazku zglaszania i rejestracji botulizmu. Najwyzszg median¢ rocznej zapadalno-
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$ci odnotowano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (0,18), wiele wojewddztw zglaszato jednak jedynie
pojedyncze zachorowania lub nie zglaszato ich wcale. Utrzymatl si¢ trend obnizania si¢ zapadalnosci na wsi
do poziomu zapadalno$ci w miastach. Czg¢$ciej chorowali m¢zczyzni (zapadalno$¢ ponad 2-krotnie wyzsza od
zapadalnosci kobiet) oraz osoby w wieku 50-59 lat. Hospitalizowano wszystkich chorych. Wedtug danych Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej odnotowano 3 zgony (Smiertelno$c¢ 5,6%).

WNIOSKI. W latach 2018-2021 utrzymywata si¢ w Polsce tendencja spadkowa liczby zglaszanych zatru¢ po-
karmowych jadem kietbasianym. Jednocze$nie zwraca uwagg znaczacy odsetek przypadkow zgtaszanych przez
lekarzy bez potwierdzenia laboratoryjnego, nie spetniajacych kryterium definicji botulizmu przyjetej w innych
krajach UE. Zapadalno$¢ na wsi obniza si¢ do poziomu zapadalno$ci w miastach, a takze zacierajg si¢ obserwo-
wane wczesniej roznice terytorialne.

Stowa kluczowe: botulizm, zatrucia jadem kietbasianym, zatrucia pokarmowe, epidemiologia, Polska, 2018-

2021

OBJECTIVES

The aim of this study is to assess the epidemiological
situation of foodborne botulism in Poland in 2018-2021
compared to the situation in previous years

MATERIALS AND METHODS

The assessment is based mainly on aggregated
surveillance data on foodborne botulism cases
published in the annual bulletin “Infectious diseases
and poisonings in Poland” for 2013-2021 (NIPH
NIH - NRI, CSI, Warsaw) (1). Additionally, we
used unpublished data retrieved from botulism case
reports for 2018-2021. These reports were prepared
by sanitary-epidemiological stations and sent to the
Department of Epidemiology of Infectious Diseases
and Surveillance of NIPH NIH — NRI (2018-2019) or
submitted to EpiBase (2020-2021).

In Poland, physicians report to the State Sanitary
Inspection both cases of botulism poisoning and
suspicions of poisoning. Reporting of diagnosed
cases is mandatory. The obligation to report results
from the Law Act of 5 December 2008, on preventing
and combating infections and infectious diseases in
humans (Journal of Laws 2008 No. 234, item 1570, as
amended) and the Regulation of the Minister of Health
on reporting suspicions and diagnoses of infections,
infectious diseases and deaths due to them (Journal of
Laws 2019, item 2430). Since 2014, it has also been
required for diagnostic laboratories to report positive
laboratory tests for botulinum toxin detection in
clinical material to the State Sanitary Inspection, as
mandated by the Regulation of the Minister of Health
on notifiable biological pathogens (...); Journal of Laws
2014, item 459.

For the purposes of epidemiological surveillance,
botulism notifications in Poland are verified by
sanitary-epidemiological stations and classified as
“confirmed” or “probable” based on the criteria in the
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CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
zatru¢ pokarmowych jadem kietbasianym (toksyna bo-
tulinowg) w Polsce w latach 2018-2021 w poréwnaniu
z poprzednimi latami.

MATERIAL I METODY

Analize przeprowadzono glownie na podstawie da-
nych zbiorczych z nadzoru epidemiologicznego publi-
kowanych w rocznych biuletynach ,,Choroby zakazne
1 zatrucia w Polsce” za lata 20132021 (NIZP PZH -
PIB, GIS, Warszawa) (1). W pracy wykorzystano row-
niez niepublikowane dane indywidualne z raportow
jednostkowych (wywiadéw epidemiologicznych) o za-
truciach toksyng botulinowg zarejestrowanych w latach
2018-2021. Raporty te sporzadzane byly przez stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne i przesytane do Zaktadu Epi-
demiologii Chordéb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH —
PIB (lata 2018-2019) lub zamieszczane w EpiBazie (lata
2020-2021).

W Polsce zglaszane sg przez lekarzy do Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej zaréwno przypadki zatruc jak i po-
dejrzen zatru¢ jadem kietbasianym. Zgtaszanie rozpo-
znanych przypadkéw jest obligatoryjne. Obecnie obo-
wiazek dokonywania zgloszen wynika z ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234
poz. 1570, z pozn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan
zakazen, chordb zakaznych oraz zgondéw z ich powodu
(Dz.U. 2019, poz. 2430). Od 2014 r. obowigzuje réwniez
zgtaszanie przez laboratoria diagnostyczne do Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej przypadkow wykrycia toksy-
ny botulinowej w materiale klinicznym wprowadzone
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie biolo-
gicznych czynnikow chorobotworczych podlegajacych
zgloszeniu (...); Dz.U. 2014 r. poz. 459.
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European case definition established by Commission
Implementing Decision (EU) 2018/945 of 22 June 2018
onthe communicable diseases and related special health
issues to be covered by epidemiological surveillance
as well as relevant case definitions (2). In addition, in
epidemiological surveillance, Poland also permits the
use of the case category “possible” for cases reported
by physicians based on clinical symptoms (without
laboratory confirmation or epidemiological link). The
inclusion of this additional category is related to the
limited laboratory confirmation of foodborne botulism
in Poland, which is not routinely performed every time
these poisonings are diagnosed. It should be noted,
however, that the registration of botulism cases reported
by physicians based on clinical symptoms corresponds
to the practice that has been followed in the country
for decades and allows for the comparability of long-
term data. The full text of the case definitions used in
routine surveillance in 2018-2021 is available on the
website of the National Institute of Public Health NIH
- National Research Institute http:/wwwold.pzh.gov.
pl/oldpage/epimeld/index p.html

RESULTS

In 2018-2021, a total of 54 cases of botulism were
registered in Poland. Throughout the period, there
was a downward trend in the number of notifications
registered in consecutive years, with particularly
considerable declines in incidence in the first two years
of the COVID-19 pandemic (2020-2021), when fewer
than 10 cases of botulism were registered nationwide
each year (Table I).

Since the country experienced a decrease in the
notification rate of most infectious diseases during
this period, including diseases with different routes of
transmission than COVID-19, which can be explained
by a decrease in the sensitivity of surveillance of these
diseases during the pandemic period (3), it cannot be
ruled out that the numbers of poisonings registered in
2020-2021 are underestimated. Nevertheless, it should
be noted that the annual incidence found in 2020-2021
— 0.02 per 100,000 population — was more than 70%
lower than the median incidence from 2013-2017, and
was the lowest since Poland implemented mandatory
botulism reporting (Fig. 1).

As in previous years, the highest number of patients
(70.4%) occurred in the spring and summer months,
i.e.,, in the second (20 cases) and third (18 cases)
quarters of the year (4).

In 2018-2021, foodborne botulism occurred in the
area of thirteen voivodeships (Table I). Dolnoslaskie,
Malopolskie and Opolskie reported no cases at all.
Although the cases were reported throughout almost
the entire country, most voivodeships reported isolated

Na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zgtasza-
ne w Polsce zatrucia pokarmowe jadem kietbasianym sa
weryfikowane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
i klasyfikowane na przypadki potwierdzone lub praw-
dopodobne zgodnie z kryteriami europejskiej definicji
przypadku wprowadzonej decyzja wykonawcza Komi-
sji (UE) 2018/945 z dnia 22 czerwca 2018 r. w sprawie
chordb zakaznych i powigzanych szczegolnych proble-
mow zdrowotnych, ktore majg by¢ objete nadzorem
epidemiologicznym, a takze odpowiednich definicji
przypadkéw (2). Dodatkowo, w nadzorze krajowym
wprowadzono kategorie przypadek ,,mozliwy” zatrucia
jadem kietbasianym dla zachorowan zgloszonych przez
lekarzy wylacznie na podstawie objawow klinicznych,
a wigc bez laboratoryjnego potwierdzenia przypadku
lub udokumentowanego powigzania epidemiologicz-
nego. Uwzglednienie w definicji kategorii przypadku
»mozliwego” wynika z ograniczonej dostepnosci w kra-
ju badan laboratoryjnych w kierunku zatrucia toksyna
botulinowa, ktore nie s3g w Polsce wykonywane kazdo-
razowo przy diagnozowaniu tych zatru¢. Nalezy jednak
zauwazyc, ze rejestracja przypadkow zatruc jadem kiet-
basianym zgtoszonych na podstawie objawdéw klinicz-
nych odpowiada stosowanej od dziesiecioleci praktyce
w kraju i pozwala na zachowanie porownywalnosci
danych wieloletnich. Pelny tekst definicji przypadkow
uzywanych w rutynowym nadzorze w latach 2018-2021
dostepny jest na stronie internetowej Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego In-
stytutu Badawczego http:/wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/
epimeld/index_p.html

WYNIKI

W latach 2018-2021 w Polsce zarejestrowano ogo-
fem 54 przypadki zatru¢ jadem kietbasianym. Przez
caly okres utrzymywatl si¢ trend spadkowy w liczbie
zgloszen rejestrowanych w kolejnych latach, przy czym
szczegodlnie duze spadki zachorowalnosci odnotowano
w dwoch pierwszych latach pandemii COVID-19 (lata
2020-2021), kiedy w catym kraju rejestrowano poni-
zej 10 przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym rocznie
(Tab. I).

Poniewaz w tym okresie w kraju odnotowano spa-
dek zapadalnosci na wigkszo$¢ chorob zakaznych,
takze choréb o odmiennych drogach transmisji niz
COVID-19, co mozna tlumaczy¢ spadkiem czulosci
nadzoru nad tymi chorobami w okresie pandemii (3),
nie mozna wykluczyé, ze liczby zatru¢ zarejestrowa-
nych w latach 2020-2021 sg zanizone. Niemniej, nalezy
odnotowac, ze stwierdzona w latach 2020-2021 roczna
zapadalnos$¢ — 0,02 na 100 000 Iudnosci — byta o ponad
70% nizsza od mediany zapadalnosci z lat 2013-2017
i byla najnizsza od czasu wprowadzenia obowigzku
zgtaszania botulizmu w Polsce (Ryc. 1).
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Fig. 1. Foodborne botulism in Poland. Number of cases and
incidence (per 100,000 population), 2002-2021

Ryc. 1. Zatrucia toksyna botulinowg w Polsce w latach
2002-2021. Liczba zachorowan i zapadalno§¢ na 100 000
ludnosci

cases or none at all during a year. Thus, in 2018 no
botulism was registered in seven voivodeships, in 2019
ineight,in 2020 innine, and in 2021 in eleven. Only four
voivodeships recorded in those years more than five
cases, i.e., Warminsko-mazurskie (a total of 10 cases),
Kujawsko-pomorskie (7 cases), and Mazowieckie
and Podlaskie (6 cases each). On a provincial basis,
the highest median annual incidence for 2018-2021
was recorded in the Warminsko-mazurskie (0.18 per
100,000 population).

The steady drop in nationally registered cases is
masking the previously observed territorial variation
in the number of notifications and incidence. Territorial

4]

Total number
of cases
] 12-50
] 51-75
= 76-100
B 101-134

Podobnie jak w latach poprzednich, najwigcej zatrué¢
(70,4%) wystapito w miesigcach wiosenno-letnich, tj.
w drugim (20 przypadkow) i trzecim (18 przypadkow)
kwartale roku (4).

W latach 2018-2021, zatrucia jadem kietbasianym
wystapily na obszarze trzynastu wojewodztw (Tab. 1),
wojewodztwo dolnoslaskie, malopolskie i opolskie nie
zarejestrowaty w ogole takich zatru¢. Chociaz zachoro-
wania na botulizm byly notowane na obszarze prawie
catego kraju, to wickszo$¢ wojewodztw w ciagu roku
rejestrowata tylko przypadki pojedyncze lub nie noto-
wala ich wecale. I tak, w roku 2018 nie zarejestrowano
w ogole zatru¢ jadem kietbasianym w siedmiu woje-
wodztwach, w 2019 r. w o$miu, w 2020 r. w dziewieciu,
aw 2021 r. w jedenastu. Jedynie w czterech wojewodz-
twach zarejestrowano w tych latach wiecej niz 5 zacho-
rowan, tj. w warminsko-mazurskim (ogétem 10 przy-
padkéw), kujawsko-pomorskim (7 przypadkéw) oraz
mazowieckim i podlaskim (po 6 przypadkow). W skali
wojewodztw, najwyzsza roczng mediang zapadalnosci
dla lat 2018-2021 odnotowano w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim (0,18 na 100 000 Iudnosci).

Postepujacy spadek rejestrowanych w kraju zacho-
rowan powoduje zacieranie si¢ obserwowanego do-
tychczas zroznicowania terytorialnego w liczbie zgto-
szen i zapadalnosci. Roznice terytorialne widziane
z dluzszej (dwudziestoletniej) perspektywy wskazuja
na wyzsza zapadalno$¢ na botulizm w Polsce poinoc-
no-wschodniej i potnocnej (Ryc. 2). W latach 2018-2021
podobnie jak w latach weczedniejszych, utrzymywat sig
relatywnie wysoki odsetek przypadkow zatru¢ jadem
kielbasianym nie popartych wynikami badan labora-
toryjnych pozwalajacych na potwierdzenie czynnika

Median annual
incidence
[10.00-0.05
] 0.06-0.10
| 011-015
B 0.16-0.21

Fig. 2. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2002-2021. Total number of cases and median annual incidence

per 100,000 population by voivodeship

Ryc. 2. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 2002-2021. Ogoélna liczba zachorowan oraz mediana rocznej

zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw
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differences seen from a longer (20-year) perspective
indicate a higher incidence of botulism in northeastern
and northern Poland (Fig. 2).

In 2018-2021, as in previous years, a relatively
high proportion of patients were reported without
more definitive laboratory test results allowing for
confirmation of the etiological agent and identification
of the toxin type. During this period, “possible” cases,
i.e., those reported on the basis of clinical symptoms
without laboratory confirmation or epidemiological
link, accounted for nearly 40% (21 cases) of the total
number of registered cases.

In 31 cases, the presence of botulinum toxin
was identified in clinical specimens collected from
patients; in 30 (96.8%), it was toxin B, and in 1 case,
toxin E. These poisonings, in accordance with the
definition adopted for epidemiological surveillance,
were classified as “confirmed” cases. In addition, two
probable cases were registered, i.e., reported on the
basis of clinical symptoms and an epidemiological
link, including one case in which toxin A was detected
in food.

The decrease in the number of botulism poisonings
in recent years has been paralleled by a decline in the
number of botulism outbreaks and a decrease in the
size of these outbreaks. Only four 2-person household
outbreaks were registered between 2018 and 2021, one
in 2018 and three in 2019. The vast majority of cases
(46, 85.2%) were sporadic.

The previously observed trend of decreasing
incidence in rural areas to the level of incidence in
urban areas continued, and in 2018 and 2021, the
incidence among rural residents turned out to be even
lower (Fig. 3).

As in other countries in Europe, men were more
affected (5); in 2018-2021, the average incidence of

00: T T T T T T T T T T
"l, & & Q)’\ % rlr
N <b
SIS @'Q B R A

Fig. 3 Foodborne botulism in Poland. Rural / urban
incidence ratio, 2002-2021

Ryc. 3. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach
2002-2021. Stosunek zapadalnosci na wsi do zapadalnosci
w miastach
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etiologicznego i identyfikacj¢ typu toksyny. We wspo-
mnianym okresie tzw. przypadki “mozliwe”, a wigc
zgtoszone na podstawie objawow klinicznych bez labo-
ratoryjnego potwierdzenia lub wykazania powigzania
epidemiologicznego stanowity blisko 40% (21 przypad-
kow) ogodlnej liczby zarejestrowanych zatrud.

W 31 przypadkach w materiale klinicznym po-
branym od chorych zidentyfikowano obecnos¢ toksy-
ny botulinowej, w 30 (96,8%) byta to toksyna typu B,
aw 1 typu E. Zatrucia te, zgodnie z definicja przyjeta
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zarejestro-
wano jako przypadki ,,potwierdzone”. Dodatkowo za-
rejestrowano dwa przypadki ,,prawdopodobne”, tj. za-
kwalifikowane na podstawie objawow klinicznych i po-
wigzania epidemiologicznego, w tym jeden, w ktorym
w zywnosci wykryto toksyne typu A.

Spadkowi liczby zatru¢ jadem kietbasianym w ostat-
nich latach towarzyszy spadek liczby wystepujacych
ognisk botulizmu i zmniejszanie si¢ wielkosci tych
ognisk. W latach 2018-2021 zarejestrowano tylko czte-
ry 2-osobowe domowe ogniska, jedno w 2018 r. i trzy
w 2019 r. Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkow (46,
85,2%) stanowily zachorowania sporadyczne.

Utrzymat si¢ obserwowany wcze$niej trend obniza-
nia si¢ zapadalno$ci na wsi do poziomu zapadalno$ci
w miastach, a w roku 2018 i 2021 zapadalno$¢ miesz-
kancow wsi okazata si¢ nawet nizsza (Ryc. 3).

Podobnie jak w innych krajach w Europie, czgsciej
chorowali mezczyzni (5), w latach 2018-2021 $rednia
zapadalno$¢ mezczyzn (0,05) byta ponad 2-krotnie
wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,02) (Tab. II).

Nadreprezentacj¢ mezczyzn w Polsce obserwowano
rokrocznie, przy czym ma ona tendencj¢ do powicksza-
nia si¢ (Ryc. 4).

Zatrucia jadem kietbasianym wystepuja gltéwnie
wsrod osob dorostych, przede wszystkim osob w star-
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szym wieku. W latach 2018-2021 wiek chorych wahat
si¢ od 23 do 82 lat (mediana 55,5 lat), przy czym naj-
wyzsza zapadalno$¢ zaobserwowano w grupie wieko-
wej 50-59 lat (0,10) (Tab. II).

Zywno$¢ podejrzana o spowodowanie zatrucia pra-
cownicy inspekcji sanitarnej typowali na podstawie
informacji uzyskanej od chorego (lub cztonkow jego
rodziny) o zywno$ci spozywanej w okresie poprze-
dzajacym wystapienie objawow zatrucia, a takze jej
cechach organoleptycznych. Domniemany nosnik za-
trucia wskazano w 46 przypadkach (85,2% wszystkich
zachorowan). W 39 przypadkach (84,8% wskazan) byta
to zywno$¢ konserwowana metodami domowymi lub
przemystowymi, glownie domowymi. Domowe prze-
twory wskazano jako przyczyng zatru¢ we wszystkich
czterech 2-osobowych ogniskach (8 zachorowan).

Wszyscy chorzy byli hospitalizowani; okres hospi-
talizacji wahat si¢ od 2 do 71 dni (mediana 16 dni). Co
drugie zachorowanie, w ktérym podano oceng klinicz-
ng przebiegu zatrucia, miato przebieg okreslony jako
,»cigzki” (46%, 23 przypadki) lub $rednio-cigzki (4%,
2 przypadki). Wg danych Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej odnotowano 3 zgony ($miertelnos¢ 5,6%), zmarty
trzy kobiety w wieku 56, 63 i1 66 lat, dwie zamieszkale
na wsi i jedna w miescie.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W latach 2018-2021 utrzymywata si¢ tendencja
spadkowa liczby zglaszanych zatru¢ pokarmowych
jadem kietbasianym w Polsce, ktéra w 2021 r. mogta
zostac pogtebiona w zwigzku z prawdopodobnym spad-
kiem czuto$ci nadzoru nad chorobami w okresie pan-
demii COVID-19, sprzyjajacym zanizeniu liczby reje-
strowanych przypadkéw. Z punktu widzenia nadzoru
epidemiologicznego zwraca réwniez uwage znaczacy
udziat zatru¢ zgloszonych przez lekarzy bez potwier-
dzenia laboratoryjnego i zarejestrowanych jako przy-
padki mozliwe, na przestrzeni lat wykazujacy jednak
pewng tendencje malejaca. Weigz utrzymuje sie wyzsza
zapadalno$¢ u mezczyzn w poroéwnaniu do kobiet. Za-
padalno$¢ na wsi obniza si¢ do poziomu zapadalnosci
w miastach i zatarciu ulegajg obserwowane dotychczas
roznice terytorialne.



