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ZATRUCIA CHEMICZNYMI ŚRODKAMI OCHRONY ROŚLIN
W 1995 ROKU*

W 1995 roku zgłoszono i zarejestrowano 180 przypadków zatruć chemicznymi 
środkami ochrony roślin. Liczba ta jest zgodna z liczbą ankiet osobowych nade­
słanych z terenu kraju. Liczba zatruć jest w 1995 roku o 25% większa od notowanej 
w 1994 roku. Najwięcej zachorowań zgłoszono w województwach: przemyskim i ra­
domskim (po 20 przypadków). Dwanaście województw nie zgłosiło żadnego zachoro­
wania. Zapadalność w kraju wyniosła w 1995 roku 0,47/100 tys., a więc była o 27% 
większa od zapadalności z 1994 roku. Największą zapadalność odnotowano w woj. 
przemyskim (4,83). W woj. tarnobrzeskim i radomskim zapadalność wyniosła od­
powiednio 2,63 i 2,62; w czterech województwach osiągnęła wartość powyżej 
1,0/100 tys. (lubelskim, leszczyńskim, rzeszowskim i krośnieńskim); w pozostałych
-  zapadalność utrzymywała się poniżej 1,0/100 tys. (tab. I).

T a b e l a  I. Zatrucia chemicznymi środkami ochrony roślin w Polsce -  1995 rok. Liczba zachoro­
wań, zapadalność, liczba zgonów w latach 1991-1995, z podziałem na województwa.*

* -  Opracowano na podstawie ankiet osobowych nadesłanych z terenu kraju.
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c.d. tab. I

N r 1-2

* -  Opracowano na podstawie ankiet osobowych oraz biuletynów rocznych PZH i MZiOS „Choroby zakaźne 
i zatrucia w Polsce”.

Najwięcej zachorowań (102 -  56,7% ogółu zatruć) było skutkiem spożycia środ­
ków ochrony roślin. Z tego: 61 przypadków (33,9% ogółu zatruć, 59,8% zatruć 
drogą pokarmową) to zatrucia zamierzone -  samobójcze (do większości zatruć samo­
bójczych doszło na wsi: 93,4%); 40 zachorowań było skutkiem przypadkowego spo­
życia preparatu (22,2% ogółu zatruć, 39,2% zatruć drogą pokarmową); 1 przypadek
-  to zatrucie przez spożycie preparatu z żywnością (szczypiorek, prawdopodobnie 
przed upływem okresu karencji środka).



Spośród pozostałych rodzajów narażenia 56 przypadków (31,1% ogółu) zatruć 
nastąpiło w związku z wykonywaniem prac rolnych (głównie -  bez prawidłowej 
odzieży ochronnej). Inne sytuacje przyczyniły się do wystąpienia 15 zachorowań 
(8,3%). W odniesieniu do 7 przypadków (3,9%) nie uzyskano informacji na temat 
rodzaju narażenia.

Z powodu zatruć chemicznymi środkami ochrony roślin zmarło 20 osób. Naj­
więcej zgonów zanotowano w grupie osób ze środowiska wiejskiego, które spożyły 
preparat w celach samobójczych (12 zgonów -  60% ogółu). Spożycie przypadkowe 
spowodowało 2 zgony (10%). Z powodu narażenia w trakcie prac rolnych zmarły 
4 osoby (20,0%). Nie ustalono rodzaju narażenia w odniesieniu do 2 zmarłych osób 
(10%) (tab. II).

N r 1—2 Zatrucia chemicznymi środkami ochrony roślin w 1995 roku 121

T a b e l a  II .  Zatrucia chemicznymi środkami ochrony roślin w Polsce -  1995 rok. Zachorowania 
i zgony -  liczba i procent (w odniesieniu do danych ogólnych) według rodzaju naraże­
nia, z uwzględnieniem środowiska (miasto/wieś).

* -  W miastach nie zarejestrowano zgonów.

Analiza zachorowań według podziału na płeć, grupy zawodowe, zatrudnienie, 
wykształcenie, z uwzględnieniem rodzaju narażenia, prowadzi do wniosku, że męż­
czyźni -  rolnicy indywidualni (15 zachorowań, 5 zgonów) i bezrobotni (10 zachoro­
wań, 1 zgon) najczęściej spożywali preparat w celach samobójczych (40,1% zamierzo­
nych zatruć i 50% zgonów z powodu celowego spożycia środka). Dzieci do 6 roku 
życia (łącznie 25 przypadków: 15 dziewczynek i 10 chłopców) były najczęściej nara­
żone na przypadkowe spożycie (64% spośród 39 osób, które spożyły preparat przy­
padkowo). Dwa zgony z powodu przypadkowego spożycia -  to dorośli mężczyźni. 
W trakcie prac rolnych najczęściej narażeniu ulegali mężczyźni (45 przypadków,
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80,4% spośród 56 osób narażonych -  głównie na tzw. „opryski”). Zwraca uwagę 
fakt, że w 1995 roku małe dzieci i uczniowie szkół (łącznie 13 osób) stanowiły 23,2% 
osób z tej grupy narażenia. Narażenie w trakcie prac rolnych doprowadziło do 
zgonów czterech dorosłych mężczyzn.

We wszystkich grupach narażenia łącznie (pokarmowe, „opryski”, w innych sytu­
acjach i nieznane) najczęściej zatruciom ulegały dzieci do 6 roku życia (38 przypad­
ków -  21,1% ogółu). Żadne z dzieci nie zmarło. Następną grupę, prawie równą 
liczebnie, stanowili rolnicy indywidualni (37 przypadków -  20,6% ogółu zatruć,
8 zgonów -  40% ogółu zgonów). Pracownicy fizyczni (13,3% zatruć, 2 zgony), 
bezrobotni (11,6%, 2 zgony) oraz emeryci (10%, 1 zgon) i renciści (7,2%, 2 zgony) 
stanowili następne co do liczebności zachorowań grupy społeczne.

Insektycydy przyczyniły się do większości zatruć (126 przypadków -  70% ogółu 
zatruć, 16 zgonów -  80% ogółu zgonów). W tej grupie środków ochrony roślin 
insektycydy z grupy pyretroidów oraz karbaminiany spowodowały łącznie 75 zatruć 
(41,7% ogółu) i 5 zgonów (25% ogółu). Insektycydy fosforoorganiczne spowodowały 
44 zachorowania (24,4%) i 8 zgonów (40%), insektycydy chloroorganiczne -  5 zacho­
rowań (2,8%) i 2 zgony (10%), insektycydy należące do różnych grup -  1 zachoro­
wanie, insektycyd o nieznanej nazwie -  1 zachorowanie, które zakończyło się zgonem.

Narażeniu na działanie herbicydów uległo 28 osób (15,6%), spośród których 
zm arły 3 (15% zgonów). Działanie fungicydów przyczyniło się do wystąpienia
13 zachorowań (7,2%). Inne lub różne grupy środków ochrony roślin spowodowały
9 zachorowań (5%). W odniesieniu do 4 (2,2%) przypadków (w tym 1 zgon) nie 
ustalono do jakiej grupy należał preparat (tab. III).

Do większości zatruć chemicznymi środkami ochrony roślin doszło na wsi (155 przy­
padków -  60,6% ogółu zachorowań, 20 zgonów -  100,0% ogółu zgonów). W miastach 
uległo zatruciu 25 osób (13,9%). Najczęściej ulegali zatruciom mężczyźni na wsi, 
niezależnie od wieku (109 przypadków -  60,6% ogółu zachorowań, 15 zgonów
-  75% ogółu zgonów). Ogólna zapadalność mężczyzn na wsi wyniosła 1,48 i wahała się 
od 1,96 w grupie wieku od 50 do 69 lat do 1,14 u mężczyzn w wieku 70 lat i więcej. 
Zapadalność kobiet na wsi wyniosła 0,63, przy czym najwyższa była w grupie wieku od 
50 do 69 lat (0,99). Ogólna zapadalność na wsi wyniosła 1,05/100 000. Zapadalność 
w miastach była ponad dziesięciokrotnie niższa niż na wsi i wyniosła 0,10/100 000. 
Zapadalność mężczyzn w miastach wyniosła 0,15, a kobiet -  0,06 (tab. IV).

Zbiorowym zatruciom uległo łącznie 20 osób w 6 ogniskach (ognisko: 2 osoby 
i > ), z czego w czterech (5, 3, 2 i 2 osoby) narażeniu uległo 12 dzieci. Zatruciu drogą 
pokarmową uległy łącznie 4 osoby w 2 ogniskach (tab. V).

Największa liczba zatruć chemicznymi środkami ochrony roślin wystąpiła od 
marca do sierpnia (łącznie 146 zachorowań -  81,1% i 17 zgonów -  85%). W miastach 
najwięcej zatruć miało miejsce w kwietniu i maju (łącznie 12 przypadków -  48% 
zatruć w miastach), a na wsi -  w lipcu (40 przypadków -  25,8% i 7 zgonów -  35%). 
Największą śmiertelność (20%) notowano w lutym i w grudniu (tab. VI).

Analiza epidemiologiczna zatruć chemicznymi środkami ochrony roślin pod ką­
tem przebiegu zachorowań, objawów klinicznych, wyników badań laboratoryjnych 
i uzupełniających, w zależności od rodzaju preparatu, który spowodował zatrucie, 
pozwala jedynie (ze względu na niejednorodny materiał) na wyciągnięcie ogólnych 
wniosków.
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T a b e l a  V. Zatrucia chemicznymi środkami ochrony roślin w Polsce -  1995 rok. Ogniska zbiorowych 
zatruć. Rodzaj preparatu, okoliczności narażenia, wiek (w latach) i pleć (M /K) chorych.

Według informacji zawartych w ankietach osobowych, najwięcej zachorowań miało 
średni (82 przypadków) i średnio-ciężki przebieg (1 przypadek) -  łącznie 46,2%. Przebieg 
ciężki (38 przypadków) i bardzo ciężki (2 przypadki) charakteryzował łącznie
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22,2% zatruć i w tej grupie notowano 80% zgonów. Lekki przebieg miało 18,9% zatruć 
(34 przypadki). Nie zamieszczono informacji w odpowiedniej rubryce ankiet osobowych 
18 chorych (10%), w tym - 4  zmarłych (20% zgonów). Trudne do wytłumaczenia jest 
określenie przebiegu pozostałych 5 zachorowań jako „bezobjawowe” (2,8%).

Okres wylęgania nie był analizowany ze względu na brak danych (godzina nara­
żenia, godzina wystąpienia pierwszych objawów) w 61,7% ankiet.

Analiza porównawcza wyników badań laboratoryjnych w zależności od rodzajów 
preparatów wydaje się możliwa dopiero w następnych latach, ponieważ w 1995 roku 
odpowiednie informacje np. na temat poziomu enzymów (AspAt, AlAt, cholineste- 
razy) we krwi, wyników badania rozmazu krwi, badań toksykologicznych, czy też 
badań ogólnych krwi i moczu, zamieszczono jedynie w 13 ankietach (7,2%), z czego 
3 ankiety dotyczyły osób zmarłych.

Informacje na temat czasu pobytu chorych w szpitalu poddano ogólnej analizie: 
nie hospitalizowano tylko 17 osób (9,4%) -  w tym 1 osoby, którą znaleziono martwą; 
61 osób (33,9%) hospitalizowano przez 1-4 dni (w tym 12 osób zmarło w trakcie 
hospitalizacji), 60 osób (33,3%) hospitalizowano przez 5-9 dni (w tym czasie zmarły 
3 osoby), 11 osób (6,1%) hospitalizowano przez 10-13 dni (zmarły 2 osoby), 10 osób 
(5,6%) hospitalizowano przez 14-21 dni (wszystkie wyzdrowiały), 11 osób (6,1%) 
hospitalizowano przez 21 i więcej dni (1 osoba zmarła). Nie zamieszczono informacji
o hospitalizacji 10 osób (5,6%), w tym 1 zmarłej.

W odniesieniu do przypadków zatruć chemicznymi środkami ochrony roślin zareje­
strowanych w 1995 roku, przeprowadzono analizę wymienionych w ankietach osobo­
wych objawów klinicznych -  według grup preparatów, które spowodowały zatrucie.

Insektycydy fosforoorganiczne spowodowały wymioty u 52,3% chorych, którzy 
ulegli zatruciu tymi związkami (44 przypadki -  100,0%), u 38,6% osób doszło do 
utraty przytomności. W 22,7% przypadków wymieniono biegunkę oraz nudności. 
U chorych notowano także zaburzenia krążenia (u 25%), zaburzenia oddychania 
(u 15,9%), bóle brzucha (u 15,9%). U 9,1% osób uwzględniono takie objawy, jak 
zaburzenia widzenia, ogólne osłabienie. Drgawki, porażenia kończyn i ślinotok wy­
mieniono w 6,8% ankiet osobowych. Zaburzenia psychiczne, senność, apatię, a także 
pieczenie w gardle i gorączkę odnotowano u 4,5% chorych. W pojedynczych przy­
padkach (po 2,3%) wymieniono: wstrząs, zaburzenia mowy, sinicę, pianę na ustach, 
poty, dreszcze, zaczerwienienie błon śluzowych, obrzęk i zaczerwienienie twarzy oraz 
zaburzenia zmysłu smaku. Śmiertelność w tej grupie chorych wyniosła 18,2%.

U osób zatrutych insektycydami chloroorganicznymi (5 osób) notowano: wymio­
ty (u 80%), utratę przytomności, nudności, bóle brzucha, bóle i zawroty głowy oraz 
ogólne osłabienie (u 40%). W pojedynczych przypadkach wymieniono: drgawki, 
zaburzenia krążenia, senność, apatię, ślinotok oraz pianę na ustach. Śmiertelność 
w tej grupie chorych wyniosła 40%.

Zatrucie insektycydami z grupy karbaminianów (20 osób) u 50% chorych prowa­
dziło do utraty przytomności. W 30% przypadków wymieniono bóle i zawroty 
głowy; w 20% -  nudności, wymioty i bóle brzucha. U 10% chorych z tej grupy 
notowano zaburzenia krążenia i oddychania, zaburzenia psychiczne, senność, apatię 
oraz ślinotok. W pojedynczych przypadkach (po 5%) wymieniono: zaburzenia widze­
nia, porażenia kończyn, trudności w oddawaniu moczu, biegunkę, poty oraz pianę na 
ustach. Zatrucie karbaminianami spowodowało 5 zgonów (śmiertelność 25%).
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W zatruciach, które wywołały insektycydy z grupy pyretroidów (55 chorych) 
przeważały wymioty (u 67,3%). Bóle brzucha notowano u 25,5%. W 12,7% przypad­
ków doszło do utraty przytomności. U 12,7% chorych wymieniono nudności oraz 
ogólne osłabienie. W tej grupie narażenia nie odnotowano zgonów.

U mężczyzny (20 lat -  wyzdrowienie), który uległ zatruciu różnymi grupami 
insektycydów (związek fosforoorganiczny +  karbaminian) występowały: wymioty, 
biegunka, porażenia okolicy głowy i szyi, zaburzenia krążenia i zaburzenia psychiczne.

U mężczyzny (66 lat), który zmarł z powodu zatrucia insektycydem o nieznanej 
nazwie, notowano: bóle i zawroty głowy, zaburzenia równowagi (? -  „słaniał się”) 
i złe samopoczucie. Insektycydy chloroorganiczne są wysoce toksyczne i odkładają się 
w organizmie. Insektycydy z grupy pyretroidów wykazują stosunkowo niską toksycz­
ność dla łudzi i zwierząt stałocieplnych.

Herbicydy, według informacji zawartych w ankietach osobowych, wywoływały 
objawy z przewagą wymiotów (u 64,3% chorych z tej grupy zatruć). Notowano ponadto: 
bóle i zawroty głowy (u 32,1%), bóle brzucha (u 28,6%), senność, apatię (u 21,4%), 
zaburzenia krążenia (u 14,3%). Do utraty przytomności doszło u 28,6% osób. Zaburze­
nia ze strony układu oddechowego wymieniono jedynie u 10,7% chorych, ale fakt, że 
narażeniu na działanie tych preparatów ulegały w części osoby wykonujące prace rolne, 
sugeruje, że w ankietach zamieszczono niepełny obraz kliniczny.

Fungicydy powodowały stosunkowo łagodny przebieg zachorowań i w grupie tej 
nie notowano zgonów.

W ankietach 13 osób (7,2%) nie zamieszczono informacji na temat objawów 
klinicznych (w tym 6 osób zmarłych).

Jakość opracowań ankiet osobowych przypadków zatruć chemicznymi środkami 
ochrony roślin w części województw uległa wyraźnej poprawie. W puli materiału 
nadesłanego z całego kraju informacje zawarte w ankietach są jednak w dalszym 
ciągu słabo porównywalne. Wskazane są bliższe kontakty osób odpowiedzialnych za 
opracowanie omawianej dokumentacji w Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych 
z placówkami leczącymi chorych.

Analiza materiału z lat 1991-1995 prowadzi do wniosku, że działania zapo­
biegawcze w odniesieniu do dużej części przypadków wiążą się głównie ze sferą 
informacyjną. Dotyczy to zachorowań będących skutkiem niewłaściwego postępo­
wania z substancjami toksycznymi: zatruć w wyniku przypadkowego spożycia pre­
paratu, narażenia w trakcie prac rolnych, itp. Położenie nacisku na konieczność 
zachowania maksymalnej ostrożności w kontakcie z preparatem i bezwzględnego 
stosowania się do odpowiednich zaleceń, może w krótkim czasie przynieść wymierny 
wynik działań oświatowych w terenie, szczególnie ważnych w środowiskach wiejskich. 
Zatrucia samobójcze to problem o wiele bardziej skomplikowany, gdyż składają 
się nań także aspekty wynikające z zagrożenia materialnej podstawy bytu określo­
nych grup społecznych.


