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W 2002 roku w Polsce zarejestrowano 85 przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym,
a wiec o 19 przypadkow wiecej niz w 2001 roku, o 13 wigcej niz w 2000 roku, o 8 mniej od
mediany z lat 1998-2000. Najwiecej zatru¢ notowano w woj. warmifisko-mazurskim i wiel-
kopolskim (po 17) i stosunkowo duzo w woj. podlaskim (11). Nie notowano zachorowan
w woj. §wigtokrzyskim, a tylko jeden przypadek zarejestrowano w woj. lubuskim.

Zapadalnoé¢ na 100 000 mieszkancow wyniosta w kraju 0,22 i byta wigksza o0 29,4% od
zapadalnosci z 2001 r. i 0 15,8% od zapadalnosci z 2000 r., a 0 8,3% mniejsza od mediany
zapadalnosci z lat 1998-2000. Najwicksza zapadalnos¢ (0,91) odnotowano w woj. podla-
skim i stosunkowo duze jej wartosci — w woj. wielkpolskim (0,51) i kujawsko-pomorskim
(0,39). W stosunku do 2001 r. zapadalno$¢ wzrosla w 8 wojewddztwach, przy czym naj-
wiekszy wzrost nastapit w woj. warminsko-mazurskim (3,5-krotny) i nieco mniejszy (ponad
dwukrotny) — w woj. wielkopolskim. Na tym samym poziomie utrzymata si¢ zapadalnos¢
w woj. lubuskim i §laskim. Spadek zapadalno$ci mial miejsce w 5 wojewddztwach, przy
czym najwickszy (ponad dwukrotny) — w woj. opolskim (tab. I).

Na wsi wystapito 57 (67%) przypadkoéw zatru¢ jadem kietbasianym, z ktorych trzy za-
konczyly si¢ zgonem ($miertelnos¢ 5,3%), a w miastach — do 28 (33%; 2 zgony, $miertel-
nos¢ 7,1%). Zapadalnos¢ na wsi (0,39) byta o 11,4% wigksza niz w 2001 roku, a zapadal-
nos$¢ w miastach (0,12) wzrosta dwukrotnie. Zapadalnos$¢ na wsi byla w 2002 roku ponad
trzykrotnie wigksza, niz w miastach.

Ogolna zapadalno$¢ mezczyzn wyniosta 0,36 i byta prawie czterokrotnie wigksza od za-
padalnosci kobiet (0,10). Najwicksza zapadalno$¢ odnotowano na wsi wsrdd mezczyzn
w grupie wieku od 50 do 59 lat (1,47) i nieco mniejsza — w grupach wieku od 25 do 29 lat
(0,92) oraz od 30 do 39 lat (0,80). W miastach najwicksza zapadalno$¢ zarejestrowano
u mezezyzn w wieku od 40 do 49 lat (0,38). Zmarla jedna z dwoch chorych kobiet w wie-
ku od 40 do 49 lat, zamieszkatych w miastach oraz trzech mezczyzn w wieku powyzej 60
lat, rowniez zamieszkalych w miastach (tab. II).

Podobnie, jak w poprzednich latach, jednoosobowe ogniska przewazaly liczebnie
(79,1% ognisk; 62,4% zachorowan, 3 zgony) nad pozostatymi, wsrdd ktérych odnotowano

* Opracowano na podstawie ankiet osobowych, nadsytanych do PZH z terenu kraju przez SSE oraz
biuletynéw rocznych (Czarkowski MP i in. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce — 2002 rok. Warsza-
wa, PZH i GIS, 2003: 135.).
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Tabela I.  Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w 2002 roku. Liczba zachorowan i zapadalno§¢
na 100 000 ludnosci w latach 1998-2002 wedtug wojewddztw

Table I. Intoxications caused by the botulinum toxin in Poland in 2002. Number of cases and
incidence per 100 000 population in 1998-2002 by voivodeship

vgg Wojewddztwo Medanaz ] 2000tk | 20010k | 2002 rok
1. | Dolnoslaskie 310,10 3] 0,10 6| 020 2| 0,07
2. | Kujawsko-pomorskie 12 | 0,57 31 0,14 6 | 0,29 8 | 0,39
3. | Lubelskie 9| 040 6| 027 71 031 41 018
4. | Lubuskie - - - - 11| 0,10 11 0,10
5. | Eodzkie 41 015 41 015 3] 011 51019
6. | Matopolskie 1] 003 1| 0,03 3] 0,09 41012
7. | Mazowieckie 1] 002 1] 002 3] 006 41 008
8. | Opolskie 1] 009 1] 0,09 71 065 3] 028
9. | Podkarpackie 2| 0,09 2| 0,09 41 019 2 0,10
10. | Podlaskie 14| 1,14 | 11| 090 701057 11 091
11. | Pomorskie 12| 055 6| 027 1] 005 2| 0,09
12. | Slaskie 1] 002 1] 002 2| 0,04 2| 0,04
13. | Swietokrzyskie 210,15 41 03 21 0,15 - -
14. | Warminsko-mazurskie 7 048 71 048 51 034 17 | 1,19
15. | Wielkopolskie 17| 051 20| 060 70021 17| 051
16. | Zachodnio-pomorskie 2] 012 2| 012 2] 012 3] 018

Polska — ogolem 93 | 024 72| 019 | 66| 017 | 8 | 022

11 ognisk dwuosobowych (2 zgony), 2 ogniska trzyosobowe i jedno ognisko czteroosobo-
we (tab. III).

Najwigcej zachorowan wystapilo, podobnie jak w poprzednich latach, po spozyciu po-
traw migsnych (58 przypadkow; 68,2%; 3 zgony), a nastgpnie — mi¢gsno-jarzynowych oraz
konserw rybnych produkcji domowej (tzw. ,,wekow”) (po 7 przypadkéw; 8,2% — tacznie
16,4%). Wsrdd potraw migsnych najwigkszy udzial mialy konserwy z migsa wieprzowego
produkcji domowej (23,5% zachorowan) oraz wedliny i wyroby wedliniarskie produkcji
przemystowej (20,0%). Wedliny i wyroby wedliniarskie produkcji domowej, przyczynily si¢
do wystapienia 10,6% zachorowan (tab. IV).

Wigkszos¢ zachorowan wystapita w I1 i I1I kwartale roku (odpowiednio 34,1% i31,8%),
przy czym najwig¢cej — od maja do sierpnia (od 18,8% w maju do 12,9% w lipcu). W kwiet-
niu nie notowano zachorowan, a w pozostalych miesiacach ich udzial procentowy wahat
si¢ od 9,4% (w listopadzie) do 2,4% (w marcu i grudniu). Do dwoch zgonéw doszio
w sierpniu, a po jednym — w styczniu, maju i lipcu.

Sredni przebieg zachorowan odnotowano w 48,2% przypadkow. Przebieg ciezki wystapit
u 29,4% chorych (3 zgony), bardzo cigzki u 5,9% (2 zgony), a lekki — réwniez u 5,9%.
W 10,6% ankiet osobowych nie zamieszczono informacji o klinicznym przebiegu zachorowan.
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Wiekszos¢ chorych (51,8%) przebywala w szpitalu przez okres od ponad 1 do 2 ty-
godni (od 8 do 14 dni). Pozostate osoby hospitalizowano przez ponad 2 do 3 tygo-
dni (20,0%) oraz do 1 tygodnia (11,8% przypadkdow). Stosunkowo mata liczba chorych
pozostawala w szpitalu przez 3-4 tygodnie i powyzej 4 tygodni (po 5,9%). U przewaza-
jacej liczby chorych (u 63,5%) objawy utrzymywaly si¢ od ponad 1 tygodnia do 3 tygo-
dni.

Okres wylegania w 29,4% przypadkoéw nie przekraczat 24 godzin, w 17,6% wynosil
od 25 do 48 godzin, a w 14,1% — od 3 do 4 dni. Nie zamieszczono informacji pozwala-
jacych na wyliczenie okresu wylegania w 21,2% ankiet osobowych. W pozostatej grupie
chorych okres wylegania wahat si¢ od 5-6 dni (9,4%) do 10 dni i wigcej (3,5% przypad-
kow).

Wsrod objawow klinicznych odnotowanych u chorych, dominowaly specyficzne dla za-
trucia jadem kietbasianym objawy porazenne, takie jak: zamglone widzenie, sucho$¢ w ja-
mie ustnej, trudnosci w polykaniu (po 69,4% przypadkdéw), czy podwodjne widzenie (u
64,7% chorych). W 42,4% przypadkdéw notowano takze pieczenie w przelyku (w tym
w 5 przypadkach — réwniez za mostkiem), w 41,2% — chrype, w 37,6% — ogdlne oslabienie,
aw 32,9% — ostabienie lub brak reakcji Zrenic na §wiatto (zaburzenia akomodacji Zrenic).
Sposrdd objawdw specyficznych u chorych wystepowaly ponadto: jedno- lub obustronne
opadniecie powiek (u 28,2%), ostabienie sity migsniowej (u 24,7%), trudnosci w mowie-
niu (u 21,2%), zawroty glowy (u 17,6%), bole gtowy (u 16,5%) oraz bole gardta (u 15,3%
chorych). Obserwowano takze zatrzymanie (u 14,1%) lub utrudnione oddawanie moczu
(u9,4%) oraz zaburzenia oddychania (u 14,1%).

U mniejszej liczby chorych (< 10%) notowano: bezglos (u 9,4%), sennos¢ (u 8,2%),
zaburzenia ruchomosci galek ocznych (zez) (u 4,7%), utrat¢ przytomnosci, zaburzenia
réwnowagi, zle samopoczucie, brak apetytu (po 3,5%) oraz zaburzenia krazenia, §lino-
tok, ,,ogolne rozbicie” i ,,znuzenie” (po 2,4% przypadkéw). U pojedynczych osdb obser-
wowano ponadto: omdlenie, odwodnienie, goraczke, spadek temperatury ciafa, wysy-
chanie §luzoéwek, bole w klatce piersiowej, ,,uczucie cigzaru” w klatce piersiowej, dresz-
rycza”.

Sposrdd objawdw ze strony uktadu pokarmowego obserwowano najczgséciej wymioty (u
56,5% chorych), a nastgpnie nudnosci (u 48,2%), zaparcia (u 36,5%), biegunke (u 32,9%),
bdle brzucha (u 24,7%) oraz wzdgcia (u 20,0%).

W zachorowaniach, ktére zakoficzyly sie zgonem (5 osob), obserwowano najczescie;:
trudnos$ci w polykaniu (u 5 osdb), wymioty, podwdjne widzenie (u 4 0sdb), suchos¢ w ja-
mie ustnej, jedno- lub obustronne opadnigcie powiek, ostabienie miesni, zamglone widze-
nie (u 3 osob), zaburzenia oddychania, zatrzymanie moczu, pieczenie w przelyku i za
mostkiem, trudnoSci w mowieniu, chrype, nudnoSci, zaparcia, ogdlne ostabienie (u
2 0s6b), a w pojedynczych przypadkach wystapily: utrata przytomnosci, zaburzenia kraze-
nia, wzdecie, biegunka i bole brzucha.

Informacje na temat wykonania badania diagnostycznego w kierunku toksyny botu-
linowej zamieszczono jedynie w 60% ankiet osobowych. W pozostalych ankietach napi-
sano, ze badan nie wykonano (31,8%) lub nie zamieszczono zadnej informacji (puste
rubryki w 8,2% ankiet). Sposrod 51 0séb (w tym 4 zmartych), u ktérych wykonano ba-
danie krwi, traktowanych jako 100%, u 32 (62,7%; w tym 3 zgony) wykryto toksyng¢ bo-
tulinowa typu B, u 2 (3,9%) — typéw B/E, u 2 (3,9%) — typéw B/C, u 4 (7,8%) wykryto
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toksyne, ale typu nie okreslano, a u 11 (21,6%, w tym 1 zgon) nie wykryto toksyny bo-

tulinowej.

Badanie zywnosci przeprowadzono w 9 przypadkach (10,6%), przy czym wykryto tok-
syne botulinowa typu B w podejrzanym no$niku w 4 (we krwi chorych rowniez), w 2 stwier-
dzono w zywnosci obecnos¢ laseczek przetrwalnikujgcych (u chorych nie okrelono typu
wykrytej toksyny), a w 3 uzyskano ujemne wyniki badania (we krwi réwniez nie stwierdzo-
no toksyny botulinowej).

W 2002 roku w grupie 85 osob zarejestrowanych jako przypadki botulizmu pokarmo-
wego, emeryci i renciSci stanowili 25%, bezrobotni — 20%, pracownicy fizyczni — 13%, rol-
nicy indywidualni — 12%, osoby wykonujace zaréwno zawdd rolnika, jak i pracownika fi-
zycznego — 2%, uczniowie szkot podstawowych i ponadpodstawowych — 7%, doroste oso-
by z wyksztatceniem technicznym — 2%, a dzieci w wieku 6 lat i ponizej — réwniez 2%. In-
ne grupy spoleczne stanowily tacznie ok. 15%. W jednej ankiecie osobowej nie zamiesz-
czono informacji na temat rodzaju zatrudnienia.

Z powodu botulizmu w 2002 roku zmarto w Polsce 5 osob:

- mezezyzna w wieku 52 lat, zamieszkaly na wsi (brak informacji nt. rodzaju zatrudnie-
nia), ktory zachorowat po spozyciu galarety z nézek wieprzowych, wyprodukowane;
w domu; zaréwno we krwi chorego, jak i w podejrzanej zywnoSci wykryto toksyne¢ botu-
linowa typu B;

— bezrobotny me¢zczyzna w wieku 49 lat, zamieszkaly na wsi, w przypadku ktérego nie
ustalono podejrzanej zywnosci — no$nika toksyny botulinowej, ani nie wykonano badan
diagnostycznych w kierunku tej toksyny;

— mezczyzna w wieku 66 lat, zamieszkaly w mie$cie — po spozyciu pasztetu i szynki kon-
serwowej produkcji przemystowej; we krwi chorego nie wykryto toksyny botulinowej;

— kobieta w wieku 84 lat, emerytka zamieszkata na wsi — po spozyciu kaszanki produkcji
przemystowej; we krwi chorej wykryto toksyne typu B;

— kobieta w wieku 46 lat, zamieszkata w mieScie, ktora zachorowata po spozyciu zywno-
Sci produkcji przemyslowej o nazwie ,,dieta Cambridge”; brak informacji na temat
sktadnikow oraz producenta tej ,,diety”; we krwi chorej stwierdzono obecno$¢ toksyny
botulinowej typu B.

W 2002 roku — w poréwnaniu z 2000 i 2001 r., sytuacja epidemiologiczna zatru¢ jadem
kietbasianym ulegla ponownie pogorszeniu. Niepokojacy jest wzrost udziatu wedlin i wy-
robdw wedliniarskich produkcji przemystowej i utrzymujacy sig, stosunkowo wysoki udziat
konserw rybnych, jako no$nikdw toksyny botulinowej. Wyroby te przyczynily si¢ tacznie do
wystapienia prawie 30% ogotu zatru¢ ta toksyng. Swiadczy to o niedoskonatosci oceny mi-
krobiologicznej jakoSci surowcdw pochodzenia zwierzgcego, uzytych do ich produkcji oraz
samych wyrobow finalnych, a takze o nieprawidtowosciach technologicznych.

Nalezy przypomnie¢, ze wedlug dostgpnych danych, Polska od dziesigcioleci przodu-
je na §wiecie pod wzgledem liczby rejestrowanych u ludzi przypadkéw botulizmu, a mi-
mo to skuteczne dziatania zapobiegawcze sa ciagle niewystarczajace. Toksyna botulino-
wa — najsilniejsza trucizna biologiczna, moze si¢ znajdowaé zaréwno w zywnosci pocho-
dzenia zwierzgcego, jak i ro§linnego i zagrozenia tego nie mozna lekcewazy¢. W Polsce
ukazuje si¢ zbyt mato odpowiednich materialow o§wiatowych oraz ulotek, zawierajacych
precyzyjne informacje, dotyczace wtasciwej technologii domowych przetworéw. W §rod-
kach masowego przekazu rdwniez nie pojawiaja si¢ apele, stuzace zapobieganiu botuli-
ZMOoWwi.
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A Przybylska
BOTULISM IN POLAND IN 2002

SUMMARY

A total of 85 foodborne botulism were registered in Poland in 2002, with corresponding inciden-
ce 0.22 per 100 000 population. In rural areas were registered 67% of cases and in urban areas — 33%
(adequately — incidence 0.39 and 0.12). There were 53 outbreaks of one person noted, 11 outbreaks
of two people, 2 outbreaks of three, and 1 outbreak of four people. Meat dishes were the main vehic-
le of botulinum toxin (58 cases; 68.2%). Out of them, home made conserves (bottling jars) prepared
from pork meat (23.5% of cases) and commercial produced sausages (20.0%) prevailed as vehicles.
Five deaths (three men and two women) from foodborne botulism were registered in Poland in 2002.
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