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Tabela 1. Zatrucia toksyng botulinowg - 1996 rok*.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ w latach 1989-1996 wg wojewddztw.

* - opracowano na podstawie: - ankiet osobowych nadestanych do PZH z terenu kraju; - biule-
tynéw rocznych PZH i MZiOS ,,Choroby zakaZzne i zatrucia w Polsce”.
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c.d.tab. 1

* - Na podstawie biuletynéw rocznych PZH i MZiOS ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” .

Najwiekszy wzrost zapadalnosci w odniesieniu do danych z 1994 roku miat miejsce
w woj. lubelskim (3,9-krotny), toruniskim i chetmskim (3-krotny). W odniesieniu do
danych z 1995 roku najwiekszy wzrost zapadalnosci odnotowano w wojewddztwach:
kieleckim (7,8-krotny), gorzowskim (4,9-krotny) i lubelskim (3,9-krotny). Takie same
liczby zachorowan jak w 1994 roku zarejestrowano w wojewddztwach: biatosto-
ckim, koszalifiskim, tomzyniskim, ptockim i zielonog6rskim, a w odniesieniu do danych
z 1995 roku, w wojewodztwach: skierniewickim, tarnowskim i torunskim.

Najwiekszy spadek zapadalno$ci w odniesieniu do 1994 roku nastgpit w woj. pilskim
(0 86%) i nieco mniejszy w woj. leszczynskim (o 75,3%) i skierniewickim (o 74,5%).
W odniesieniu do 1995 roku najwiekszy spadek miat miejsce w woj. pilskim (0 67,2%),
a niewiele mniejszy w woj. zielonogdrskim (o0 67,0%) i leszczyriskim (0 62,9%).

Na wsi zarejestrowano 73 zachorowania (68,2%), w tym 2 zgony, a w miastach
34 zachorowania (31,8%), w tym 2 zgony. Zapadalno$¢ na wsi (0,49) byta taka sama jak
w 1995 roku, a w miastach (0,14) nastgpit spadek o 35,7%. Zapadalno$¢ na wsi
byta3,5-krotnie wieksza niz w miastach (w 1995r. 2,6-krotnie). Og6lna zapadalno$é
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Tabela |Ill. Zatrucia toksyng botulinowag w 1996 roku. Ogniska zachorowan (2 osoby i >)
z uwzglednieniem pici i Srodowiska (miasto/wie$). Podziat procentowy - w odniesie-
niu do ogdlnej liczby ognisk i zachorowan w ogniskach.

mezczyzn (0,34) przewyzszata zapadalnos$¢ kobiet 0,22). Zapadalnos¢é mezczyzn byta
0 10,6% mniejsza od ubiegtorocznej, a zapadalnos$¢ kobiet - wieksza 0 4,8% (tab. II).

W 1996 roku liczba zachorowan w ogniskach (2 osoby i wiecej) byta o 6,7%
mniejsza niz w 1995 roku. W 17 ogniskach wystapity tgcznie 42 zachorowania
(22 mezczyzn i 25 kobiet). Na wsi w 14 ogniskach zachorowato 35 os6b (83,3%),
a w miastach w 3 ogniskach 7 oséb (16,7%). Odnotowano 13 ognisk dwuosobowych,
3 ogniska trzyosobowe i jedno ognisko siedmioosobowe (tab. IlI).

Miesne potrawy byly nosnikami zatru¢ jadem kietbasianym w 59 przypadkach,
a wiec w 55,1% sposréd 107 zachorowan. Najwiecej (21 zachorowan; 35,6% po spozyciu
potraw miesnych; 19,6% og6tu) zatru¢ spowodowato spozycie konserw z migsa wieprzo-
wego wyprodukowanych w mieszkaniach prywatnych (tzw. ,,weki”). Wedliny i wroby
wedliniarskie produkcji przemystowej byty nastepng grupa nosnikéw zatru¢ (13 przypad-
kéw; odpowiednio 22,0% o 12,1%). Spozycie wedlin i wyrobéw wedliniarskich produkcji
domowej przyczynito sie do wystgpienia 9 zachorowan (odpowiednio 15,3% i 8,4%).
Konserwy rybne przyczynity sie do wystgpienia 9 zachorowan (8,4% ogo6tu), a inne
potrawy z ryb -4 (3,7%). Lacznie spozycie ryb wywotato 12,1% zachorowan. Konserwy
z owoclOw, grzybow i warzyw byly no$nikami w 6 przypadkach (5,6% og6tu). Udziat
pozostatych grup zywnosci wymieniono w tabeli (tab. IV).

Rozktad zachorowan wedlug miesiecy wskazuje na wzrost liczby zatru¢ od maja
do sierpnia (tgcznie 56,9%), przy czym w maju wystapito 17,7%, w czerwcu 11,2%,
w lipcu 13,1% i w sierpniu 14,9% zachorowarn zarejestrowanych w 1996 roku.
W pozostatych miesigcach wystgpito od 2,8% (w styczniu i lutym) do 9,3% (we
wrzesniu i w listopadzie) zachorowan.

Najwiecej zachorowan miato przebieg $redni (48,6%). Przebieg ciezki (w tym
4 zgony) miato 25,2% przypadkow. Przebieg $rednio ciezki charakteryzowat 2,8 za-
chorowan. Lekki przebieg miato 11,2% zachorowan. Brak informacji nt. przebiegu
w odniesieniu do 9,3% przypadkow.
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Czas trwania objawow w 38,3% zachorowan (41 przypadkéw) wynosit od 2 do
3 tygodni. Od 3 do 4 tygodni trwaty objawy u 24,3% chorych (26 przypadkéw, w tym
1zgon). Od 4 do 5 tygodni chorowato 8 os6b (7,5%). ROwniez 8 os6b (7,5%, w tym
3 osoby zmarte) chorowato od 1do 7 dni. Od 5do 6 tygodni trwaty zachorowania u 4 0séb
(3,7%), a u dwdch osdb (1,9%) czas trwania objawow wynosit powyzej 6 tygodni.

Okres hospitalizacji najczesciej (w odniesieniu do 50 chorych; 46,7%) wynosit od
8 do 14 dni. Pozostate osoby hospitalizowano w 23,4% (25 przypadkéw) przez 2 do
3 tygodni, w 13,1% (14 os6b, w tym 3 zmarly) pobyt w szpitalu trwat od 1 do 7 dni;
od 3 do 4 tygodni trwata hospitalizacja 9 os6b (8,4%; w tym 1 zgon); ponad
4 tygodnie hospitalizowano 8 oséb (7,5%). Jednej osoby (0,9%) nie hospitalizowano.

Wedtug danych zawartych w ankietach okres wylegania u 24 os6b (22,4%) wy-
nosit od 1do 2 dni. U 23 0s6b (21,5%) okres wylegania wyniést od od 2 do 4 dni,
a u 22 oséb (20,6%) od 25 do 48 godzin. Diuzszy okres wylegania: - od 5do 6 dni
notowano u 9 os6b (8,4%) i od 7 do 9 dni réwniez u 9 os6b (8,4%). U 1 osoby
stwierdzono okres wylegania trwajacy dtuzej niz 10 dni (0,9%). Krétki okres wylega-
nia (do 12 godzin) zanotowano u 8 oséb (7,5%). W 11 ankietach (10,3%) nie
zamieszczono informacji pozwalajgcych obliczy¢ czas trwania okresu wylegania.

W omawianych przypadkach zatru¢ jadem kietbasianym objawami najczesciej
wymienianymi byly zaburzenia widzenia oraz brak lub uposledzenie reakcji Zrenic na
Swiatto (u 95 osdb; 88,8%). Czesto wymieniano ponadto sucho$éjamy ustnej (u 65 0séb;
60,7%). Stosunkowo czesto notowano boéle brzucha, wzdecia, zaparcia (w 62 przypad-
kach; 57,9%), zaburzenia potykania (u 46 oséb; 43,0%), wymioty (u 45 oséb; 42,1%),
chrypke (u 37 os6b; 34,6%), pieczenie w przetyku i bdl gardta (u 36 os6b; 33,6%),
nudnosci (u 34 oséb; 31,8%), opadniecie powiek (u 26 oséb; 24,3%), porazenia koriczyn
(u 26 o0s6b, 24,3%),bole i zawroty glowy (u 22 osoOb; 20,6%) i ogOlne ostabienie
(u 21 os6b; 19,6%). Rzadziej wymieniano utrudnione oddawanie moczu (u 12 oséb,
11,2%), zaburzenia krazenia (u 10 oso6b; 9,3%), gorgczke (u 7 oséb; 6,5%), zaburzenia
oddychania (u 7 oséb; 6,5%), Slinotok (u 7 osdb, 6,5%), obrzeki twarzy, wysypke
(u 6 0s6b; 5,6%). Utrate przytomnosci wymieniono w ankietach 2 osob (1,9%, w tym
1 zgon). W pojedynczych przypadkach notowano bole nerkowe (osoba zmarta),
zaburzenia rdwnowagi, zte samopoczucie, dreszcze i zaburzenia stuchu.

Informacje na temat wyniku badania krwi w kierunku toksyny botulinowej zamiesz-
czono w 87 ankietach (81,3%). Brak informacji na temat badania 20 os6b (w tym
1 zgon), co stanowi 18,7% chorych. Sposréd badanych (87 os6b = 100,0%) u 47 0s6b
(54%) stwierdzono toksyne typu B (w tym u 3 zmartych oséb), u 3 os6b wykryto
toksyne E, u 2 0s6b - A (2,3%), u 1- F (1,1%). Wykryto toksyne, ale nie okreslono
typu w odniesieniu do 2 os6b (5,7%). Nie wykryto toksyny u 29 oséb (33,3%).

Badanie zywnosci przeprowadzono w 13 przypadkach (12,1%), przy czym wynik
dodatni (stwierdzono obecno$¢ Clostridium botulinum) uzyskano w 4 przypadkach
(3,7%). Brak informacji na temat badania zywnosci w 94 ankietach (87,9%).

W 1996 roku zarejestrowano 4 zgony z powodu zatrucia toksyng botulinowga. Zmarli:

- 80-letnia kobieta po spozyciu $ledzi w stabej zalewie octowej (produkcja domowa);

- 57-letni mezczyzna po spozyciu grzybow (opienki) w zaprawie produkcji domowej;

- 54-letni mezczyzna po spozyciu makreli wedzonej zakupionej w sklepie;

- 46-kobieta po spozyciu paréwek pakowanych prozniowo, produkcji przemy-

stowej.



