PRZEGL EPIDEMIOL 2000; 54:115-121

Anna Przybylska

ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM W 1998 ROKU*

W 1998 roku zarejestrowano w Polsce 93 przypadki zatru¢ jadem kietbasianym.
Liczba ta byta o 14,8% wieksza od odnotowanej w 1997 roku, o 13,1% mniejsza od
liczby zarejestrowanej w 1996 roku i 0 35% mniejsza od mediany za lata 1991-1995.
Najwieksze liczby zachorowan (po 11 przypadkéw) zanotowano w woj. bydgoskim
i gdanskim. Zapadalno$¢ w kraju wyniosta 0,24/100000 i byta o 14,3% wieksza od
zapadalnosci w 1997 r., 0 14,3% mniejsza od zapadalnosci w 1996 roku i o 35,1%
mniejsza od mediany za lata 1991-1995. Najwiekszg zapadalno$¢ odnotowano w wo-
jewddztwie tomzynskim (1,42). Zapadalnosé powyzej 1,0 zanotowano ponadto w wo-
jewddztwach: biatostockim (1,28), leszczyriskim (1,25) i stupskim (1,17). Nie zgto-
szono zachorowan w 19 wojewddztwach (tab. I).

W odniesieniu do 1997 roku najwiekszy wzrost zapadalnosci (trzykrotny) miat
miejsce w wojewoOdztwie torunskim. Na tym samym poziomie utrzymywata sie zapadal-
no$¢ w dwoch wojewddztwach (nowosadeckim i pilskim). Najwiekszy spadek zapadal-
nosci (prawie pieciokrotny) miat miejsce w woj. opolskim. W odniesieniu do 1996 roku
najwiekszy wzrost zapadalnosci (czterokrotny) miat miejsce w woj. pilskim. Trzykrotnie
wzrosta zapadalno$¢ w woj. todzkim. Na tym samym poziomie utrzymywata sie
zapadalno$¢ w trzech wojewddztwach (koszalifiskim, ptockim i toruriskim). Najwiekszy
spadek zapadalnosci (pieciokrotny) wystgpit w woj. suwalskim. W odniesieniu do
mediany za lata 1991-1995 najwiekszy wzrost zapadalnosci (o 149%) nastgpit w woje-
wodztwie tomzynskim. Na tym samym poziomie utrzymywata sie zapadalno$é w czte-
rech wojewodztwach (sieradzkim, tarnobrzeskim, torunskim i zamojskim). Najwiekszy
spadek zapadalnosci (prawie szeSciokrotny) wystapit w woj. suwalskim.

Na wsi zarejestrowano 61, a w miastach 32 zachorowania. Zapadalno$¢ na wsi
byta o 10,8% wieksza niz w 1997 roku i wynosita 0,41/100 000, a zapadalnos$é
w miastach - o 18,2% i wynosita 0,13. Zapadalno$¢ na wsi byta 3,2-krotnie wigksza
niz zapadalno$¢ w miastach (w 1997 r. 2,8-krotnie). Ogélna zapadalno$¢ mezczyzn
(0,34) przewyzszata zapadalno$¢ kobiet (0,15). Zapadalno$¢ mezczyzn byta o 32,4%
wieksza niz w 1997 roku, a zapadalno$¢ kobiet - 0 21,1% mniejsza.

Najwiekszg zapadalno$¢ odnotowano ws$réd mezczyzn w grupie wieku od 30 do
39 lat na wsi (1,20). W tej grupie wieku zarejestrowano tez najwyzsza zapadalnosc
ogo6tem (0,40) (tab. II).

Analiza zachorowan w ogniskach wskazuje na dominujacy udziat ognisk jedno-
osobowych w ogo6lnej liczbie zatrué¢ toksyng botulinowg (57 zachorowan; 61,3%).
Najwiecej ognisk (43; 60,6%) wystgpito na wsi (tab. IlI).
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Tabela |I. Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w 1998 roku. Liczba zachorowan i zapadalno$é
w latach 1991-1998 wg wojewddztw

Table I Intoxications caused by the botulinum toxin in 1998. Number of cases and morbidity in
1991-1998 according to the voivodeships
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c.d. tab. |

Tabela Il. Zatrucia toksyng botulinowg rejestrowane w 1998 roku w Polsce. Liczba zachorowan

i zapadalno$¢, z uwzglednieniem wieku*, pici i Srodowiska (miasto/wie$)*
Intoxications caused by the botulinum toxin in 1998. Number of cases and morbidity,
according to age, sex and location (urban/rural)

Table II.

*- W 1998 r. nie odnotowano zachorowan w grupie wieku 0-4 lata
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Tabela Ill. Zatrucia toksyng botulinowg w 1998 roku w Polsce. Ogniska zachorowan (1 osoba i),
z uwzglednieniem pici i Srodowiska (miasto/wie$). Podziat procentowy - w odniesieniu
do og6lnej liczby ognisk i ogélnej liczby zachorowan

Table I11l. Intoxications caused by the botulinum toxin in 1998. Outbreaks (1 person and more)
according to sex and location (urban/rural). Percentage according to the total number of
outbreaks and cases

w 9 przypadkach (9,7%). Nie ustalono, jaki rodzaj zywnosci byt no$nikiem zatrucia
toksyng botulinowg w 8 przypadkach (8,6%) (tab. IV)-

Najwiecej zachorowarn wystagpito w sierpniu (15; 16,1%). W maju notowano
zblizong liczbe zachorowan (14; 15,1%). tacznie od maja do wrze$nia wystapito
59 zachorowan (63,4%). W listopadzie zanotowano 10 przypadkéw (10,8%). W stycz-
niu, lutym, pazdzierniku i grudniu rejestrowano od 2 (2,2%) do 9 (9,7%) zachorowan.
W marcu nie wystapity zatrucia toksyng botulinowa.

Sredni przebieg miato 45,2% zachorowan. Przebieg ciezki miato 24,7% przypad-
kéw. Lekki przebieg notowano w 17,2% przypadkow. Srednio-ciezki przebieg zareje-
strowano w 2,2% przypadkéw. Nie zamieszczono informacji na temat przebiegu
zachorowan w 10,8% ankiet.

Okres hospitalizacji w odniesieniu do 49,5% o0s6b wyniost od 8 do 14 dni. Od
2 do 3 tygodni przebywato w szpitalu 18,3% chorych. Do 1 tygodnia hospitalizowa-
no 14,0% chorych. Przez 3 do 4 tygodni przebywato w szpitalu 10,8% o0s6b zatrutych
toksyng botulinowg, a ponad 4 tygodnie 5,4%. Nie hospitalizowano 2,2% chorych.

Czas trwania objawéw wynosit 2-3 tygodnie u 34,0% chorych, 1-2 tygodnie
u 26,9%, 3-4 tygodni u 21,5%, do 1tygodnia u 6,5%, od 4 do 5 tygodni u 5,4%, od
5do 6 tygodni u 3,2%, a ponad 6 tygodni u 2,2%.

Okres wylegania u 32,3% chorych wynosit od 2 do 4 dni, u 19,4% od 1do 2 dni,
u 10,8% do 24 godzin, u 9,7% 10 dni i wiecej, u 6,5% od 5do 6 dni i u4,3% od 7do
9 dni. W 17,2% ankiet nie zamieszczono informacji potrzebnych do wyliczenia
okresu wylegania.
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Sposréd objawdéw u chorych najczesciej obserwowano zaburzenia widzenia
(u 88,2%). Suchos¢jamy ustnej obserwowano u 75,3% chorych. Trudnosci w potykaniu
wystapity u 57,0%, zaburzenia akomodacji zrenic - u 45,2%, chrypka - u 41,9%,
pieczenie w przetyku - u 40,9%, ogo6lne ostabienie u 29,0%, wzdecie brzucha - u 28,0%,
porazenie konczyn - u 26,9%, trudnosci w méwieniu lub bezgtos - u 22,6%, bole gtowy
-u 18,3%, zaburzenia oddychania-u 18,3%, jedno lub obustronne opadniecie powiek
- u 18,3%, zaburzenia krazenia u 14,0%, zatrzymanie lub utrudnione oddawanie moczu
- u9,7%, zawroty glowy - u 9,7%, sennos¢ - u 7,5%, obrzek twarzy - u 4,3%, utrate
przytomnosci u 3,2%, slinotok - u 3,2%, zaburzenia rownowagi - u 2,2%, goraczke
- U 2,2% i oczoplas u 2,2%. W pojedynczych przypadkach notowano: udar mézgu
z potowicznym niedowtadem, bezwiad, ostabienie sity migSniowej catego ciata, pobudze-
nie, nerwowos$¢, sztywnos¢ karku, przeczulice, sucho$é sluzéwek, wysypke skorng, brak
apetytu i Swiezg krew w stolcu. Sposrod objawow ze strony uktadu pokarmowego
wystepowaty: wymioty (u 62,4%), nudnosci (u 47,3%), béle brzucha (u 37,6%), zaparcia
(u 35,5%) oraz biegunka (u 30,1%).
Nie badano w kierunku toksyny botulinowej 7 oséb (7,5% ogo6tu). Nie wykryto
toksyny u 30 oséb (32,3%). U 50 os6b (53,8% ogo6tu chorych) wykryto we krwi
toksyne typu B. Toksyne typu E wykryto u 1 osoby (1,1%); rowniez u 1 osoby
stwierdzono toksyne typow A/E oraz u 1 osoby B/E. Obecno$é toksyny, bez okre$lenia
typu, stwierdzono u 3 0s6b (3,2%). Analiza przypadkow, w ktérych wykryto toksyne
botulinowag, traktowanych jako 100,0% (56 0s6b), wykazuje, ze toksyne typu B stwier-
dzono u 89,3%, toksyny E, A/E i B/E - u 1,8%, a nie okre$lono typu u 5,4%.
Informacje na temat badania zywnos$ci zamieszczono w 16 ankietach (17,2%
ogoétu). W 7 przypadkach wykryto obecno$é toksyny botulinowej typu B, w 2 przy-
padkach stwierdzono obecno$é Clostridium botulinum, a w 7 przypadkach uzyskano
ujemny wynik badania podejrzanej zywnosci.
W 1998 roku zanotowano 4 zgony z powodu zatrucia toksyng botulinowg. Zmarli:
- mezczyzna (46 lat) z woj. bydgoskiego po spozyciu galarety wieprzowej wekowa-
nej, produkcji domowej;

- mezczyzna (57 lat) z woj. gdanskiego po spozyciu grzybow wekowanych o nie-
ustalonym pochodzeniu;

- mezczyzna (74 lata) z woj. t6dzkiego po spozyciu Swiezych, smazonych ryb. Zgon
nastapit po udarze mézgu z potowicznym niedowtadem;

- mezczyzna (78 lat) z woj. nowosadeckiego po spozyciu kaszanki nieznanego po-
chodzenia.

W 1998 roku, podobnie jak w poprzednich latach, znaczacy udziat w powodowa-
niu zatru¢ toksyng botulinowg miaty wyroby produkcji domowej (gt tzw. weki oraz
wedliny i wyroby wedliniarskie). Nieprawidtowa technologia (niedostateczna obroéb-
ka termiczna) oraz niewfasciwe warunki higieniczne sprzyjalty rozwojowi laseczek
jadu kietbasianego. W celu zapobiegania dalszym zachorowaniom o$wiata zdrowotna
powinna propagowac witasciwe postepowanie z zywnoscig produkowang i spozywang
w mieszkaniach prywatnych. Uwagi stuzb nadzoru sanitarnego wymaga z kolei rezim
technologiczny w przemystowej produkcji konserw, zaréwno miesnych, ktére w po-
przednich latach przyczynity sie do wystgpienia stosunkowo duzych liczb zatrué
toksyng botulinowa, jak i rybnych oraz drobiowych. Polska jest krajem o najwiekszej
liczbie zatru¢ toksyna botulinowg w Europie.
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A. Przybylska
BOTULISM IN 1998
SUMMARY

Total 93 cases of botulism were registered in Poland in 1998. The morbidity amounted
0,24/100 000. In the rural regions were registered 61 (morbidity 0,41), and in the urban regions 32
(morbidity 0,13) cases. The morbidity of men (0,34) outnumbered the morbidity of women (0,15). In
1998 there were 57 outbreaks of one person noted, 8 outbreaks of two people, 4 of three people and
2 of four people. Among the vehicles of the botulinum toxin dishes from meat remained on the first
position (50,5% of the cases) and in these numbers prevailed weeks of home production (18,3%). In
1998 were noted 4 deaths from botulism. In this number were 4 men (46, 57, 74 and 78 years old).
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