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ZATRUCIA | ZAKAZENIA POKARMOWE W POLSCE W 1995 ROKU*

W 1995 roku zarejestrowano tgcznie 34436 przypadkéw zatru€ i zakazen pokar-
mowych, zachorowan o objawach zotagdkowo-jeUtowych, wywotanych przez odzwie-
rzece paleczki Salmonella, gronkowce chorobotwércze, Clostridium botulinum, tok-
syny grzybéw trujgcych, chemiczne substancje toksyczne oraz tzw. ,inne bakterie
i nieokreslone” czynniki patogenne. Z rejestracji tej wylgczone sg (odrebnie notowa-
ne) jednostki chorobowe szerzace sie rowniez droga pokarmowa, takie jak: czerwon-
ka, dur brzuszny, dury rzekome, wirusowe zapalenie watroby nie-B, czy tez grupa
zachorowan o nazwie ,biegunki dzieci do 2 lat”.

Najwiekszg liczbe zatru¢ i zakazerh pokarmowych zarejestrowano w 1995 roku
w wojewoOdztwie warszawskim (2217 przypadkoéw). Duze liczby zachorowan notowa-
no ponadto w woj. katowickim (1715) i olsztyriskim (1367 przypadkdéw). Niewielkie
liczby (ponizej 300 zachorowan) rejestrowano w woj. ostroteckim (239), bialskopod-
laskim (265), ciechanowskim (273) i radomskim (295).

Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w woj. olsztynskim (177,4/100 tys.), a nie-
wiele nizsza w wojewddztwach: suwalskim (170,2), zamojskim (168,8) i koszalifiskim
(167,4). Zapadalno$¢ powyzej 100,0/100 tys. notowano ponadto w 14 wojew0Odz-
twach: bydgoskim, chetmskim, gorzowskim, legnickim, leszczynskim, lubelskim, pil-
skim, piotrkowskim, przemyskim, skierniewickim, stupskim, szczeciriskim, tarnobrze-
skim i wioctawskim. Najnizsza zapadalno$¢ notowano w woj. radomskim (38,7)
lnieco wyzszg - w woj. czestochowskim (42,8) i katowickim (43,6).

Do wzrostu zapadalnosci (w poréwnaniu z danymi z 1994 roku) doszto jedynie
w 11 wojewodztwach. Wzrost ten wyniést od 0,3% do 44,9%. W pozostatych 38 wo-
jewddztwach nastgpit spadek zapadalnosci, przy czym stosunkowo duzy (ponad
40%) w trzech: ciechanowskim, kro$nienskim i sldemiewickim (tab. I). Zapadalnos¢
w miastach (93,3) byta o 12,8% wigksza od zapadalnosci na wsi (82,7). Podobnie
jak w poprzednich latach - najwiekszg zapadalno$¢ notowano ws$rdod chiopcow
w drugim (890,6) i pierwszym (761,1) roku zyda w miastach oraz (réwniez w mia-
stach) u dziewczynek w drugim roku zycia (753,2). Na zapadalnos¢ te rzutuje od
lat wysoka zapadalno$¢ na salmonelozy odzwierzece wsréd niemowlat i dzieci do
2 lat (mimo odrebnej rejestracji biegunek dzieci do 2 lat). Ogélna zapadalno$é
dzieci w grupie wieku od 0 do 4 lat wyniosta 419,9 (miasto 504,9; wie$s 308,3)

* Dane liczbowe, zakres uwzglednionych czynnikéw patogennych zgodnie z obowigzujagcg w Po
sce rejestracjg. Opracowano na podstawie: - biuletynéw rocznych PZH i MZiOS (M. Czarkowski
i wsp.) ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”; - opracowan ognisk zbiorowych zachorowan z terenu
kraju, udostepnionych przez MZiOS; - prac whasnych (A. Przybylska, techn. progr. E. Jaworski).
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i byta prawie pieciokrotnie wyzsza od ogolnej zapadalnosci w kraju (89,2). Zapadal-
nos$¢ powyzej 100,0/100 tys. notowano ponadto u dzieci w grupie wieku od 5do 9 lat,
przy czym w miescie wyzszg, niz na wsi (odpowiednio 130,3 i 102,1). W pozostatych
grupach wieku, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn - w miastach i na wsi, zapadalnosc¢
wahata sie od 40,0 (mezczyzni w wieku 60 i wiecej lat na wsi) do 85,4 (dziewczeta
w wieku 10-19 lat na wsi). Ogdlna zapadalno$¢ kobiet (90,0) byfa nieco wyzsza od
zapadalnosci mezczyzn (88,4) (tab. Il A i B).

Tabela 1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w 1995 roku (bakteryjne, grzybami, chemicz-
ne)*. Liczby zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 wg wojewodztw.
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c.d. tab. |
* - Tabele I-111 opracowano na podstawie biuletynéw rocznych PZH i MZiOS.
«= - Zmiana w sposobie rejestracji salmoneloz odzwierzecych.
Tabela Il (A i B). Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w 1995 roku (bakteryjne, grzyba-

mi, chemiczne). Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100000 i podziat pro-
centowy, z uwzglednieniem wieku:
A. W miescie i na wsi
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B. Mezczyzni i kobiety

WSs$rod czynnikdw patogennych rejestrowanych w ramach zatru¢ i zakazen pokar-
mowych w 1995 roku odzwierzece typy pateczek Salmonella spowodowaty 82,7%
zachorowan. W poréwnaniu z 1994 rokiem prawie trzykrotnie wzrosta liczba za-
chorowan spowodowanych przez gronkowce chorobotwdrcze; liczba zatru¢ chemicz-
nymi substancjami toksycznymi wzrosta o ok. 55%, a liczba zachorowan rejestro-
wanych w grupie tzw. ,,innych bakteryjnych i nieokreslonych” czynnikéw - o 38%
(tab. 111).

Tabela Ill. Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce w latach 1989-1995 (bakteryjne, grzybami,
chemiczne). Liczba zachorowan, zapadalno$¢ i udziat procentowy - wedtug rejestro-
wanych czynnikéw patogennych.

* - Ujednolicenie rejestracji salmoneloz odzwierzecych
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Podobnie jak w poprzednich latach, najwiecej zatru¢ i zakazen pokarmowych
rejestrowano w Il i Il kwartale (66,1%), na co miata decydujacy wptyw liczba
zachorowan spowodowanych przez odzwierzece pateczki Salmonella (66% salmone-
foz odzwierzecych, co stanowi 57,6% og6tu zatru¢ i zakazen pokarmowych). Za-
chorowania gronkowcowe o objawach zotgdkowo-jelitowych w najwiekszej liczbie
(554 - 72,9%) rejestrowano w Il kwartale, ,inne bakterie i czynniki nieokreslone”
rowniez w 111 kwartale przyczynity sie do wystapienia najwiekszej liczby zachorowan
(1397 - 46,7%), podobnie, jak zatrucia toksyng botulinowg (45 - 38,1%). Zatrucia
toksynami grzybow najczesciej rejestrowano w IV kwartale (249 przypadkow
- 70,3%). Zatrucia chemicznymi substancjami toksycznymi rejestrowano stosunkowo
réwnomiernie w poszczeg6lnych kwartatach (z niewielkimi wahaniami: od 21,2%
w | kwartale do 27,6% w 1V kwartale).

W 1995 roku hospitalizowano 49,6% ogotu oséb zarejestrowanych w ramach
zatru¢ i zakazen pokarmowych. W tej grupie przypadki: - zatru¢ toksyng botulinowa
podlegaty hospitalizacji w 99,2%; - zatru¢ toksynami grzybow - w 87,6%; - zatru¢
chemicznymi substancjami toksycznymi - w 64,9%. Hospitalizowano ponadto 49,7%
chorych z powodu salmoneloz odzwierzecych o objawach zotgdkowo-jelitowych;
- przypadki spowodowane przez ,inne bakterie i czynniki nieokreslone” hospitalizo-
wano w 46,9%, a zachorowania spowodowane przez gronkowce - w 26,4%.

Nieprzystawalnos$¢ kryteridw rejestracji zgonéw i zachorowan jest od wielu lat
duzym utrudnieniem w dokonywaniu petnej analizy epidemiologicznej. W 1995 roku
zarejestrowano 30 zgonéw z powodu ,zatru¢ pokarmowych bakteryjnych” oraz
»Zakazen jelitowych innych i nieokres$lonych”. Z tego 13 zgonéw (43,3%) - to dzieci
w pierwszym i drugim roku zyda. Wedlug cytowanych zasad rejestracji zgonéw
(w wymienionych dwdch grupach) w 1995 roku zmarto fgcznie 15 dzieci (50%
zgondéw) w wieku od 0 do 4 lat (7 chtopcow i 8 dziewczynek).

Analiza epidemiologiczna zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen
pokarmowych (w Polsce 4 osoby i >) objeta w 1995 roku 427 ognisk (z puli opracowan
nadestanych z terenu kraju, udostepnionych przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej) o etiologii zgodnej z obowigzujgcymi w Polsce zasadami rejestracji tej grupy
zachorowan. Analizy dokonano (podobnie, jak w latach 1988-1994) z zastosowaniem
autorskiego systemu komputerowego (A. Przybybka, E. Jaworski). W systemie uwzgled-
niono petny zakres czynnik6w patogennych szerzacych sie drogg pokarmowg, wzorujac
sie na og6lnych zatozeniach zawartych w propozycji Swiatowej Organizacji Zdrowia
z 1985 roku. W odniesieniu do danych uwzglednianych w krajowej rejestracji wykorzy-
stywana jest jedynie cze$¢ struktury bazy danych opracowanego systemu.

W analizowanych 427 ogniskach zachdrowato 8075 os6b. Ws$rod czynnikéw pato-
gennych dominowaty odzwierzece pateczki Salmonella (84,2% zachorowan w ogni-
skach). W pordéwnaniu z 1994 rokiem w powodowaniu zachorowan w ogniskach
w 1995 roku wzrést udziat gronkowcow chorobotwoérczych (1,9% w 94r., 6,9%
w 95 r.). Wzrosta rowniez liczba ognisk (odpowiednio 2,4% i 6,6%) oraz zachorowan
w ogniskach (odpowiednio 2,5% i 6,9%), w ktérych nie ustalono, jaki czynnik
patogenny spowodowat ich wystapienie (tab. 1V).

W grupie zachorowan spowodowanych w ogniskach przez odzwierzece pateczki Sal-
monella wzrosta dominacja S. enteritidis (94,1 % zachorowan w 1994 roku i 96,2% w 1995
roku) i zmniejszyt sie udziat S. typhimurium (3,5% w 1994 r. i 1,0% w 1995 r.) (tab. V).
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Tabela IV. Ogniska zhiorowych zatrué¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 1994-1995.
Liczba i procent ognisk i zachorowan w ogniskach wg czynnikéw etiologicznych.

* - W tym 1 ognisko (5 os6b) nie uwzglednione w dokumentacji udostepnionej przez MZjOS (opracowane na
podstawie ankiet osobowych).

Tabela V. Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w latach 1994-1995. Odzwierzece
typy pateczek Salmonella jako czynnik etiologiczny. Liczba i procent ognisk oraz za-
chorowan w ogniskach, z uwzglednieniem serotypéw.
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Wsréd nosnikéw zatrué i zakazenh pokarmowych w ogniskach potrawy z surow-
coéw pochodzenia zwierzecego przyczynity sie do wystgpienia 95,1% zachorowan.
W tej grupie zmalat udziat potraw, do ktérych produkcji uzyto jaj nie poddanych lub
poddanych niedostatecznej obrobce termicznej (w 1994 r. - 51,7% ogétu zachorowan
w ogniskach, w 1995r. -42,8% ; i odpowiednio: 55,3% i 50,7% zachorowan spowo-
dowanych w ogniskach przez odzwierzece pateczki Salmonella). Wzrost udziat po-
traw, do ktorych produkcji uzyto réznych (3 i >) surowcéw pochodzenia zwierzece-
go (19,3% og6tu zachorowan w ogniskach w 1994 r. i 22,5% w 1995T.), a ponadto
udziat potraw: - z miesa (odpowiednio 4,2% i 7,6%); - z drobiu (0,7% i 1,5%),
oraz - z mleka ijaj (0,3% i 1,2%). W zachorowaniach o etiologii gronkowcowej
w 1995 roku najwiekszy udziat miato spozycie potraw z miesa (w 43,3% przypad-
kow), a nastepnie - z réznych (3 i >) surowcow pochodzenia zwierzecego (w 39,5%);
- zmleka i produktéw pochodnych (w 14,1%) oraz - z drobiu (w 3,1% zachorowan
spowodowanych w ogniskach przez gronkowce chorobotworcze) (tab. VI).

Analiza liczby ognisk wedtug miejsc produkcji/nabycia gotowej potrawy - nos-
nika zatrucia/zakazenia pokarmowego wskazuje w dalszym ciggu na dominacje
mieszkan prywatnych (w 61,1% ognisk). Mieszkania prywatne przewazajg rowniez
jako miejsca spozycia potraw (w 59,0% ognisk). Wsrdd miejsc, ktére wedtug kryte-
riow epidemiologicznych w najwiekszym stopniu przyczynity sie do zakazenia/zanie-
czyszczenia zywnosci, prywatne gospodarstwa hodowlane (jako miejsca pochodzenia
podejrzanych surowcow) nalezy bra¢ pod uwage w 29,5% ognisk. W réznych miejs-
cach (2 i >) mogto dojs¢ do zanieczyszczenia zywnosci w 15% ognisk. W 10,3%
ognisk miejsce takie bylo trudne do ustalenia (np. zakup surowcéw na targu).
W 40,3% ognisk nie ustalono, w jaki sposob czynnik patogenny przedostat sie do
zywnosci (tab. VII).

W 1995 roku w ogniskach zbiorowych zachorowan zarejestrowano tacznie 5 zgo-
néw, z czego 2 osoby (w tym 1 dziecko do 14 lat) zmarly z powodu zakazenia
pateczkg S. enteritidis, a 3 osoby (w tym 1 dziecko) - z powodu zatrucia toksynami
muchomor6éw: sromotnikowego i plamistego.

Wedtug dostepnej dokumentacji w 1995 roku wystgpito w Polsce 6 epidemii
0 liczbie zachorowan wynoszacej 100 os6b i wiecej oraz 22 ogniska liczace od 50 do
99 zachorowan (tab. VI1II).

Rok 1995 jest nastepnym, w ktérym ponownie obniza sie merytoryczna jako$é
opracowan ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych. Zatozeniem tworzo-
nego w latach 1988/1989 systemu komputerowej analizy opracowan ognisk dokony-
wanych na terenie kraju (poza dostosowaniem do wymogdéw wspOtpracy miedzy-
narodowej, nawigzanej z poczatkiem lat osiemdziesiatych), byta poprawa ich jakosci.
Materiat z lat 1985-1987 dostarczyt informacji pozwalajgcych na wyciggniecie wnio-
sku, ze dane zawarte w dokumentacji sg niejednorodne, zaréwno pod wzgledem
formalnym, jak i merytorycznym, i w tej postaci nie nadajg sie do analizy kom-
puterowej wedtug kryteriow WHO. Przyjeto wiec konstrukcje formularzy uwzgled-
niajacg aspekty merytoryczne oraz specyfike struktur nadzoru sanitarno-epidemio-
logicznego funkcjonujgcego w Polsce. Na opracowanie ogniska sktadaja sie formu-
larze A, B i C (komputerowy) oraz odpisy wynikow badan laboratoryjnych zywnosci
1wody. Do konstrukcji formularza C dostosowana jest struktura bazy danych i opro-
gramowanie. W celu wyeliminowania zasadniczych btedéw merytorycznych z lat
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ubiegtych, komplet formularzy wdrozony do stosowania w skali kraju zaopatrzono
w instrukcje zawierajgcg podstawowe informacje, stuzace ujednoliceniu jakosci opra-
cowan. Umozliwienie réwnoczesnego przeprowadzenia szkolen na kursach dla kie-
rownikow Dziatéw Epidemiologii oraz Zywnosci i Zywienia Wojewodzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych w latach 1988-1990 przyniosto w latach 1989-1991
nadspodziewanie szybkag poprawe jakosci omawianych opracowan. Do ponownego
obnizenia ich poziomu doszto w latach 1993-1995.

Miernikiem jako$ci opracowan jest uzyskanie informacji najbardziej istotnych dla
ustalenia przyczyny wystgpienia epidemii, a nastepnie - wdrozenia wtasciwie ukierun-
kowanych i skutecznych dziatan zapobiegawczych. Kryteria kontroli okresowej
(zwigzane z rezimem sanitarnym), ktére powinny by¢ stosowane w biezagcym nad-
zorze nad podlegtymi placdwkami, nie mogg by¢ traktowane nadrzednie w epidemii.
Dla profilaktyki najbardziej istotne jest jak najszybsze uzyskanie informacji epide-
miologicznych, stuzacych ustaleniu potencjalnego zrdédta zakazenia (typowego dla
podejrzanego czynnika patogennego), w celu wyeliminowania mozliwosci dalszego
szerzenia sie zachorowan.

W dobie dominacji duru brzusznego, duréw rzekomych, czerwonki, a wiec cho-
réb zbierajacych najwieksze zniwo w latach miedzywojennych, w czasie Il Wojny
Swiatowej oraz w pierwszym dziesiecioleciu powojennym, cztowiek stanowit zasad-
nicze zrddto zakazenia czynnikami patogennymi. W latach wzrostu liczby zachoro-
wan spowodowanych przez odzwierzece pateczki Salmonella, nalezato przenies¢ cie-
zar dochodzenia w epidemiach na zrédlo zakazenia, jakim sg zwierzeta hodowlane.
W dziataniach tych niezbedna jest wspdtpraca m.in. ze stuzbg sanitarno-weterynaryj-
ng. Dla stuzb sanitarno-epidemiologicznych najwazniejszym stato sie uzyskanie infor-
macji na temat nos$nikéw zakazenia znajdujgcych sie w schemacie przebiegu procesu
epidemiczno-epizootycznego najblizej zrodta zakazenia, jakim jest zwierze hodow-
lane, a wiec - surowcow pochodzenia zwierzecego (jaj, miesa zwierzat gospodarskich,
miesa drobiowego, mleka, itp.).

Podstawg do uzyskania tych informacji jest wywiad na temat potraw spozywa-
nych w dniu narazenia, a takze - surowcoéw uzytych do ich produkcji (rodzaje
surowcoOw, pochodzenie, miejsce ich zakupu, miejsca zaopatrzenia placowek hand-
lowych, w tym - targowisk, z uwzglednieniem mozliwosci dotarcia do podejrzanych
hodowli, itp.). Podejrzane surowce powinny by¢é poddane badaniu mikrobiolo-
gicznemu zar6éwno woéwczas, gdy zachowaly sie podejrzane potrawy lub pdétprodukty
(np. kremy do ciast, masto, ser, mieso mielone), jak i wtedy, gdy brak resztek
podejrzanej partii potraw. Wynik tych badan stanowi obiektywny miernik mozli-
wosci ustalenia drog szerzenia sie czynnikéw patogennych, a co za tym idzie - szans
przeciecia tych drog przez jak najszybsze wdrozenie odpowiednich dziatan zapobie-
gawczych. W przeciwnym razie koszty opracowan epidemii, koszty leczenia, hospi-
talizacji, skutki spoteczne, wynikajace ze stanu zdrowotnosci 0sob, ktére zachorowaty
w epidemii, itp. elementy obcigzajace zaréwno placéwki Stuzby Zdrowia, jak i cate
spoteczenstwo, nie przynoszg wymiernego wyniku, jakim powinno by¢ zahamowanie
wystepowania zachorowan.

Niezaleznie od potrzeby podniesienia skutecznosci doraznych dziatan zapobie-
gawczych, zwigzanych z poszczeg6lnymi epidemiami, nie mozna traci¢ z pola widze-
nia szerokiego zakresu dziatarh zapobiegawczych, stuzacych ochronie zdrowia lud-
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nosci catego kraju. Polska od poczatku lat osiemdziesigtych znajduje sie w fali
epidemicznej salmoneloz odzwierzecych, o rocznych liczbach zachorowan wielokrot-
nie przekraczajacych liczby rejestrowane w poprzednich dziesiecioleciach. Swiatowa
Organizacja Zdrowia od lat ktadzie duzy nacisk na kontrole szeroko pojetej jakosci
zywnosci oraz wody. Wagi tych zagadnien nie mozna przecenic.

Mechanizmy ,wolnego rynku” zagrozity w duzym stopniu nadzorowi nad zyw-
noscig w Polsce, mimo, ze jego organizacja, funkcjonowanie i skuteczno$¢ dziatan
profilaktycznych w latach sze$édziesigtych mogly by¢ wzorem dla wielu krajow
Europy Zachodniej. Czy zwrdcenie uwagi na jak najszybsze ponowne ,,uszczelnienie”
tego nadzoru nie powinno by¢ jednym z naczelnych zadan lansowanej w $rodkach
masowego przekazu promocji zdrowia ludnosci kraju?



