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ZATRUCIA JADEM  KIEŁBASIANYM W 1997 ROKU*

W 1997 roku zgłoszono i zarejestrowano w Polsce 81 przypadków zatruć jadem 
kiełbasianym. Był to kolejny rok spadku liczby zachorowań (o 24,3% w odniesieniu 
do 1996 г., o 31,4% w odniesieniu do 1995 r. i dwukrotny w odniesieniu do mediany 
za lata 1990-1994). Zapadalność w kraju wyniosła 0,21/100000 mieszkańców i była
o 25% mniejsza od zapadalności za 1996 rok, o 33,3% mniejsza od zapadalności 
w 1995 roku i dwukrotnie mniejsza od mediany za lata 1990-1994. Największą 
zapadalność zanotowano w 1997 roku w województwie suwalskim (1,64). W  wo­
jewództwie tym wystąpiła również największa liczba zachorowań (8 przypadków). 
Zapadalność powyżej 1/100000 notowano ponadto w dwóch województwach: za­
mojskim (1,02) i leszczyńskim (1,00). Nie rejestrowano zachorowań w 24 woje­
wództwach (tab. I).

T a b e l a  I. Zatrucia toksyną botulinową w 1997 roku*.
Liczba zachorowań i zapadalność w latach 1990-1997 według województw 

T a b l e  I. Intoxication caused by the botulinum toxins in 1997.
Number of cases and morbidity in 1990-1997 according to the voivodeships.
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c.d. tab. I

* Na podstawie biuletynów rocznych PZH i M Z O S „Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce”

Największy wzrost zapadalności w odniesieniu do 1996 roku (czterokrotny) miał 
miejsce w woj. pilskim. Na tym samym poziomie utrzymywała się zapadalność 
w trzech województwach (bielskim, łomżyńskim i zielonogórskim). Największy spa­
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dek zapadalności w odniesieniu do 1996 roku (trzykrotny) wystąpi! w województwie 
toruńskim. W odniesieniu do 1995 roku największy wzrost zapadalności wystąpi! 
w województwie zamojskim (5,1-krotny) oraz lubelskim (pięciokrotny). Na tym sa­
mym poziomie utrzymała się zapadalność w woj. piotrkowskim. Największy spadek 
zapadalności w odniesieniu do 1995 r. (4,9 krotny) wystąpił w województwie nowo­
sądeckim. W odniesieniu do mediany za lata 1990-1994 największy wzrost zapa­
dalności (czterokrotny) nastąpił w woj. wrocławskim. Na tym samym poziomie utrzy­
mywała się zapadalność w województwach: nowosądeckim, piotrkowskim i wrocław­
skim Największy, czterokrotny, spadek zapadalności wystąpił w województwach: 
bydgoskim, toruńskim i zielonogórskim.

Na wsi zarejestrowano 55, a w miastach 26 zachorowań. W 1997 roku nie 
zarejestrowano zgonów z powodu zatruć toksyną botulinową. Zapadalność na wsi 
była o 24,5% mniejsza niż w 1996 roku i wynosiła 0,37/100000. W miastach zapadal­
ność wynosiła 0,13 i była o 7,7% mniejsza od zapadalności w 1996 roku. Z apa­
dalność na wsi była 2,8 krotnie większa, niż zapadalność w miastach (w 1996 roku
-  3,5 krotnie). Ogólna zapadalność mężczyzn (0,23) przewyższała zapadalność kobiet 
(0,19). Zapadalność mężczyzn była o 32,4% mniejsza niż w 1996 roku, a zapadalność 
kobiet mniejsza o 13,6% (tab. II).

T a b e l a  II .  Zatrucia toksyną botulinową rejestrowane w 1997 roku. Liczba zachorowań i zapadal­
ność z uwzględnieniem wieku, środowiska (miasto/wieś) i płci 

T a b l e  II .  Intoxications caused by the botulinum toxins in 1997. Number of cases and morbidity, 
according to age, location (urban/rural) and sex.
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T a b e l a  I I I .  Zatrucia toksyną botulinową w 1997 roku. Ogniska zachorowań (2 osoby i > )  
z uwzględnieniem płci i środowiska (miasto/wieś). Podział procentowy -  w odniesie­
niu do ogólnej liczby ognisk i zachorowań w ogniskach 

T a b l e  I I I .  Intoxications caused by the botulinum toxins in 1997. Outbreaks of cases (2 people 
and more) according to sex and location (urban/rural). Percentage according to the 
total number of outbreaks and cases in outbreaks

Wśród nośników toksyny botulinowej na pierwszym miejscu, podobnie jak w po­
przednich latach, utrzymywały się potrawy mięsne (53 zachorowania; 65,4% ogółu). 
Spośród potraw tych konserwy mięsne produkcji domowej (tzw. „weki”) przyczyniły 
się do wystąpienia 16 zachorowań (19,8%). Spożycie konserw mięsnych produkcji 
przemysłowej wywołało zachorowania również u 16 osób. Potrawy mięsne spożywa­
no częściej na wsi (39 zachorowań; 48,1%). Spożycie konserw rybnych przyczyniło się 
do wystąpienia 5 zachorowań (6,2%), a innych potraw z ryb -  również 5 zachoro­
wań. Konserwy z owoców, jarzyn i grzybów jadalnych odnotowano w 6 przypad­
kach. Nie ustalono, jaki rodzaj żywności był nośnikiem zatrucia toksyną botulinową 
w odniesieniu do 7 przypadków. Udział pozostałych grup żywności, mniej znaczący, 
przedstawiono w tabeli (tab. IV).

W 1997 roku sezonowy rozkład zachorowań był bardziej równomierny w po­
szczególnych miesiącach niż w 1996 roku. Od maja do sierpnia wystąpiło 48,1% 
zachorowań, przy czym najwięcej w maju (17,3%), a następnie w lipcu (12,3%). 
W pozostałych miesiącach wystąpiło od 3,7% (w marcu i kwietniu) do 9,9% za­
chorowań (w sierpniu).

Najwięcej zachorowań miało średni przebieg (46,9%). Przebieg ciężki (w tym 
u 1 osoby bardzo ciężki) miało 19,8% przypadków. Lekki przebieg miały zachorowa­
nia u 16% osób. Brak informacji nt. przebiegu w 17,3% ankiet.

Okres wylęgania u 29,6% chorych wynosił od 2 do 4 dni, u 17,3% od 1 do 2 dni, 
u 13,6% od 13 do 24 godzin, od 5 do 6 dni wynisił u 7,4% osób. Dłuższy okres 
wylęgania (od 7 do 9 dni) wystąpił u 11,1%, a 10 dni i więcej -  u 7,4% chorych. Nie 
zamieszczono informacji potrzebnych do wyliczenia okresu wylęgania w 13,6% ankiet.

Czas trwania objawów u 30,9% chorych wynosił od 1 do 2 tygodni, u 25,9% 
chorych -  od 2 do 3 tygodni, u 23,5% -  od 3 do 4 tygodni, u 11,1% -  od 4 do
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5 tygodni, a u 4,9% -  od 5 do 6 tygodni. U  2,5% chorych objawy trwały od 1 do 
7 dni. Jedna osoba (1,2%) chorowała ponad 6 tygodni.

Okres hospitalizacji w odniesieniu do 39,5% chorych wynosił od 8 do 14 dni. Od
2 do 3 tygodni przebywało w szpitalu 21,0% chorych. Do 1 tygodnia hospitalizowa­
no 14,8% chorych, 13,6% powyżej 4 tygodni, a 11,1% od 3 do 4 tygodni. Hospi­
talizacji podlegali wszyscy chorzy.

W obrazie klinicznym najczęściej obserwowano objawy specyficzne dla zatrucia 
toksyną jadu kiełbasianego: zaburzenia widzenia (u 85,2%) i brak lub upośledzenie 
reakcji źrenic na światło (u 58%). U  59,3% chorych wystąpiły trudności w połykaniu. 
Notowano ponadto bóle głowy (u 30,9%), suchość jamy ustnej (u 34,6%), opadnięcie 
powiek (u 21%), a u 12,3% pieczenie w przełyku i trudności w mówieniu. Obrzęk 
twarzy i oczopląs wystąpiły u 4,9% chorych. Obserwowano ponadto: porażenia 
kończyn (u 32,1%), utrudnione oddawanie moczu (u 25,9%), ogólne osłabienie (rów­
nież u 25,9%), zaburzenia oddychania (u 8,6%), zaburzenia krążenia (u 5,0%), 
senność (u 3,7%), gorączkę (u 2,5%), a u 1 osoby -  bezwład. Spośród objawów ze 
strony układu pokarmowego u chorych występowały: wymioty (u 56,8%), nudności 
(u 43,2%), bóle brzucha (u 40,7%) oraz biegunka i zaparcia (po 32,1% chorych). 
Wszyscy chorzy wyzdrowieli.

Nie badano w kierunku toksyny botulinowej 6 osób (7,4% chorych). U 30,9% 
osób nie wykryto toksyny botulinowej. U 46,9% ogółu chorych stwierdzono toksynę 
typu B. Toksynę typu E wykryto u 4,9% osób chorych. U jednej osoby (1,2%) 
wykryto toksynę typu A oraz u jednej A/В. Obecność toksyny, bez określania typu, 
stwierdzono u 7,4% ogółu chorych.

Badanie żywności wykonano w 8 przypadkach. W żadnej z prób nie udało się 
stwierdzić obecności Clostridium botulinum.

A. Przybylska 

BOTULISM IN 1997 

SUMMARY

In 1997 81 cases of botulism in Poland were registered. The morbidity amounted 0,21/100 000. 
In the rural regions were registered 55, and in urban regions 26 cases. The morbidity in the rural 
regions amounted 0,37, and in urban regions 0,13. The morbidity of men (0,23) outnumbered the 
morbidity of women (0,19). In 1997 there were 8 outbreaks of two people noted, 2 outbreaks of three 
people and 2 of four people. Among the vehicles of the botulinum toxin dishes from meat remained 
on the first position (65,4% of cases), and in these numbers prevailed weeks of home production 
(19,8%). No deaths caused by botulinum toxin were noted in 1997.
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