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STRESZCZENIE

W 2008 roku zarejestrowano w Polsce 46 przypad-
koéw zatru¢ jadem kietbasianym. Zapadalno$¢, w przeli-
czeniu na 100 000 ludnosci, wyniosta 0,12. Najwyzsza
zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie podlaskim
- 0,42 na 100 000 ludnosci - oraz wielkopolskim - 0,41
(liczba zachorowan odpowiednio 5 i 14). Najczesciej
chorowali mezczyzni, mieszkancy wsi. Zachorowania
sporadyczne (36) stanowity 78% ogolnej liczby zare-
jestrowanych przypadkoéw. Zanotowano dwa rodzinne
ogniska 2-osobowe oraz dwa 3-osobowe. Najwiecej
zachorowan wystapito po spozyciu potraw migsnych,
przygotowanych w domu. Zgonéw nie zanotowano.

Stowa kluczowe: botulizm, zatrucia jadem kietbasia-
nym, zatrucia pokarmowe, epidemiologia, Polska, rok
2008

W 2008 roku zarejestrowano w Polsce 46 przypad-
kow zatru¢ jadem kietbasianym (botulizmu) - 0 3 mniej
niz w 2007 . 1 o 7 mniej od mediany z lat 2002-2006
(tab. I). Zapadalnos¢, w przeliczeniu na 100 000 lud-
nosci, wyniosta 0,12. Tak niska liczbe zatru¢ toksyng
botulinowg i tak niskg zapadalno$¢ od czasu wpro-
wadzenia w Polsce obowigzku zglaszania botulizmu
zarejestrowano uprzednio tylko raz - w 2005 1. (ryc. 1).

Ponad potowg z 0gdlnej liczby zatru¢, zgloszonych
w 2008 1. (24 przypadki; 52%) zgodnie z definicja
przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego,
zarejestrowano jako przypadki “mozliwe”, tj. zachoro-
wania zgtoszone przez lekarzy wytacznie na podstawie
objawow klinicznych bez jakiegokolwiek potwierdzenia
- laboratoryjnego lub epidemiologicznego. Kryteria
przypadku “potwierdzonego”, tj. takiego, przy ktorym
diagnozie klinicznej towarzyszyto wykazanie obec-
nosci toksyny botulinowej w materiale klinicznym
pobranym od chorego, spetniaty tylko 22 zgloszenia
(48%). Przypadkow “prawdopodobnych” w ogole nie
zarejestrowano.

Typ toksyny botulinowej okreslono tylko u 19 cho-
rych (41% wszystkich zatru¢). Podobnie jak w latach
poprzednich przewazaty zatrucia wywotane toksyng
typu B, ktorej obecno$¢ stwierdzono w krwi 16 cho-

ABSTRACT

A total number of 46 foodborne botulism cases were
registered in Poland in 2008 (incidence rate 0.12 per
100,000 population), in rural areas - 28 cases (incidence
0.19) and in urban areas - 18 cases (incidence 0.08).
There were 36 sporadic cases (78%), 2 outbreaks of two
persons and 2 outbreaks involving three persons. Tinned
meat (especially home made) was the main vehicle of
infection botulin toxin. There were no deaths reported
due to botulism.
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rych. Obecno$¢ toksyny B/E stwierdzono u 2 chorych,
a toksyny A u jednego chorego. Badania zywnosci nie
przeprowadzono w zadnym przypadku.

O ile w latach 1992-2001 najwigcej przypadkow
botulizmu miesigcznie notowano w okresie letnim,
od czerwca do sierpnia, to w 2008 r. najwigcej zacho-
rowan zarejestrowano w listopadzie (8 przypadkow;
17% wszystkich zarejestrowanych w catym roku) oraz
w miesigcach od marca do czerwca (po 5 przypad-
kow). Przy tak niewielkich liczbach zachorowan dane
z poszczegolnych miesigcy moga podlega¢ znacznym
przypadkowym wahaniom, niemniej, w zestawieniu
z danymi z lat 2002-2006 zauwaza si¢, ze w ostatnich
latach sezonowy cykl zachorowan jest znacznie stabiej
wyrazony (ryc. 2).

Zatrucia jadem kielbasianym zarejestrowano
w 2008 r. na obszarze 12 wojewodztw (tab. I). Najwyz-
szg zapadalno$¢ odnotowano w woj. podlaskim - 0,42
na 100 000 ludnosci - oraz wielkopolskim - 0,41 (liczba
zachorowan odpowiednio 51 14). tj. w wojewodztwach,
ktore wraz z woj. kujawsko-pomorskim i warmin-
sko-mazurskim zaliczajg si¢ do grupy wojewodztw
0 najwyzszej zapadalnosci na botulizm w ostatnim
dziesigcioleciu.
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Tabela I. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w latach 10
2002-2008. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 3, =«
100 000 Iudnosci wg wojewodztw 2 \
Table I. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland § o \\\
in 2002-2008. Number of cases and incidence per Eg 04
100 000 population by voivodeship g 02 \_\\/f—\w,.\
Mediana ;‘] 00
2002-2006| 2°7F | 2008 IO R R e
' S IS = VI - Rok
Wojewodztwo § S| £ €| 2| €| Rycl. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach
S| 5| s|l=|zs|= 1989-2008. Zapadalnosé na 100 000 ludnosci
f‘g § § § '§ § Fig. 1. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
-~ == === in 1989-2008. Incidence per 100 000 population
POLSKA 53 10,14 49 0,13 | 46 |0,12
1. Dolnoslaskie 110,03 2 10,07 - -
2. Kujawsko-pomorskie 81039 51024 2)0,10]
3. Lubelskie 40,18 12 |0,55| 6 (0,28
4. Lubuskie - - - - 10,10
5. Lodzkie 2 10,08 - - - -
6. Matopolskie 110,03 310,09 2 /0,06
7. Mazowieckie 4 10,08 110,02| 310,06
8. Opolskie 310,28 - 210,19
9.  Podkarpackie 210,10 - - - -
10. Podlaskie 410,33 110,08 5042
11. Pomorskie 510,23 210,09 510,23
12. Slaskie 210,04 20,04 20,04
13.  Swietokrzyskie 110,08 110,08 20,16 I I m Iv VvV VI VI VIl IX X XI XI
14. Warminsko-mazurskie | 4 |0,28 - - 2 10,14
15. Wielkopolskie 151044 15 10,44| 14 |041 2008 —e— 2007 — o = mediana 2002-2006
16. Zachodniopomorskie 21012] 51030 -] - Ryc. 2. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w latach

Zrédlo: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS,
Warszawa. Roczniki 2002-2008

W pozostatych wojewddztwach, w ktorych zare-
jestrowano zachorowania, zapadalno$¢ wahata si¢ od
0,04 na 100 000 ludnos$ci w slaskim (2 zachorowania)
do 0,28 w lubelskim (6 zachorowan). Zatru¢ toksyng
botulinowg nie zarejestrowano w ogéle w woj. dolnosla-
skim, t6dzkim, podkarpackim i zachodniopomorskim.

Wigkszo$¢ zarejestrowanych zachorowan (78%)
stanowily zatrucia sporadyczne (36 przypadkow). Za-
notowano 4 ogniska rodzinne: 2 ogniska dwuosobowe
(w woj. lubelskim i zachodniopomorskim) oraz 2 trzy-
osobowe (oba w woj. wielkopolskim). (tab. II)

2002-2008. Liczba zachorowan w miesigcach (wg
daty rejestracji)

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland
in 2002-2008. Number of reported cases by month

Fig. 2.

Zgodnie z wieloletnig tendencja, zapadalnos¢ na
botulizm na wsi byta zdecydowanie wyzsza niz w mia-
stach. W 2008 r. zapadalno$¢ na wsi wyniosta 0,19 na
100 000 ludnosci i byta ponad 2-krotnie wyzsza od
zapadalnos$ci w miastach - 0,08 (tab. II).

Czesciej chorowali mezczyzni (tab. 11I) — zapadal-
no$¢ mezezyzn (0,15/100 000) byla w 2008 1. wyzsza
od zapadalnosci kobiet (0,10) o ponad 50%.

Tabela II. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2008 r. Liczba ognisk oraz liczba i procent zachorowan wg wielkosci

ognisk i1 srodowiska (miasto/wies)

Table II. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2008. Number of outbreaks and number and percentage of

cases by outbreaks and location (urban/rural)

Miasto Wies Ogodtem
Zachorowania liczba liczba % liczba liczba % liczba liczba %

ognisk zach. zach. ognisk zach. zach. ognisk zach. zach.

Pojedyncze X 16 88,9 X 20 71,4 X 36 78,3
W ogniskach (wg | 2 osoby 1 2 11,1 1 2 7,1 2 4 8,7
wielko$ci ognisk) |3 osoby - - - 2 6 21,4 2 6 13,0
razem 1 2 11,1 3 8 28,6 4 10 21,7

Ogodlem 1 18 100,0 3 28 100,0 4 46 100,0

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
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Tabela III. Zatrucia toksyna botulinowa w Polsce w 2008 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg wieku, plci i rodowiska (miasto/wies)

Table III. Intoxications caused by botulinum toxin in Poland in 2008. Number of cases, incidence per 100 000 population,
and percentage of cases by age, gender and location (urban/rural)

Pte¢ Srodowisko ,
. - T - - — Ogotem

Wiek mezezyzni kobiety miasto wies

wla- | zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa-

tach | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- %

nia | nosé nia | nos¢ nia | nos¢ nia | nos¢ nia | nos¢

0-14 - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 1 0,07 3,7 3 0,23 15,8 - - - 4 0,34 14,3 4 0,15 8,7
20 - 24 3 0,19 11,1 5 0,32 | 263 6 0,32 | 333 2 0,16 7,1 8 0,25 17,4
25-29 4 0,25 14,8 2 0,13 10,5 1 0,05 5,6 5 0,42 17,9 6 0,19 13,0
30-39 1 0,04 3,7 1 0,04 53 - - - 2 0,10 7,1 2 0,04 4,3
40 - 49 8 | 032 | 296 5 1020 | 263 4 | 013 | 222 9 | 045 | 32,1 | 13 | 0,26 | 283
50-59 9 0,33 | 333 1 0,03 53 4 0,11 222 6 0,31 21,4 10 0,17 | 21,7
60 + 1 0,04 3,7 2 0,05 10,5 3 0,07 16,7 - - - 3 0,04 6,5
Ogotem | 27 0,15 | 100,0 19 0,10 | 100,0 18 0,08 | 100,0 | 28 0,19 | 100,0 | 46 0,12 | 100,0

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne

Tabela IV. Zatrucia toksyng botulinowa w Polsce w 2008 r. Liczba i procent zachorowan wg srodowiska (miasto/wies) i

prawdopodobnego no$nika toksyny botulinowe;j
Table I'V.
location (urban/rural)

Intoxications caused by botulinum toxin in Poland 2008. Number and percentage of the cases by vehicle and

. L. L. Miasto Wies Ogotem
Rodzaj zywnosci (prawdopodobny no$nik toksyny) liczba % liczba % liczba %
Konserwy z migsa wieprzo- prod. przemystowa 2 11,1 1 3,6 3 6,5
wego prod. domowa 1 5,6 10 35,7 11 23,9
Konserwy z innych, r6znych prod. przemystowa 1 5,6 2 7,1 3 6,5
i nie okresl. gatunkow migsa | prod. domowa 5 27,8 8 28,6 13 28,3

prod. przemystowa 2 11,1 2 7,1 4 8,7

K
onserwy rybne prod. domowa - - 1 3,6 1 2,2
. d. i - - - - - -
Konserwy migsno-jarzynowe g:((; d SZZI?:VZZ owa 2 1 . . 2 43
. prod. przemystowa 1 5,6 - - 1 2,2

K
OSeIwWy Jarzynowe prod. domowa 1 5,6 - - 1 2,2
. .. .| prod. przemystowa - - 1 3,6 1 2,2

1 1 k

Wedliny, wyroby wedliniarskie prod. domowa N i 1 36 1 22
Inne i rézne potrawy 3 16,7 2 7,1 5 10,9
Ogotem 18 100,0 28 100,0 46 100,0

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne

Wiek 0s6b chorych wahat si¢ od 15 do 73 lat (me-
diana 44 lata). Ponad 60% chorych (28 zachorowan)
stanowily osoby w wieku powyzej 29 lat. Najwyzsza
zapadalnos¢ (0,26/100 000) odnotowano w grupie
wieku 40-49 lat (tab. III).

U chorych dominowaly objawy charakterystyczne
dla zatrucia toksyng botulinowg: przede wszystkim
zaburzenia widzenia (91%), sucho$¢ w jamie ustnej
(67%) 1 trudnosci potykania (63%); stosunkowo czesto
wystepowaly tez: chrypka (46%), ostabienie (35%),
jedno- lub obustronne opadanie powiek (33%), brak
reakcji zrenic na $wiatto (28%) oraz zatrzymanie moczu
(22%). Sposrod objawodw ze strony uktadu pokarmowe-
go najczesciej wystepowaty: wymioty (61%), nudnosci
(37%), biegunka (35%) oraz bole brzucha (22%). Okres

utrzymywania si¢ objawow zatrucia u chorych wahat
si¢ od 5 do 48 dni (mediana 18 dni).

Przewazaty zachorowania o $rednim klinicznym
przebiegu (18 zachorowan; 50% przypadkow, w ktorych
podano oceng kliniczng przebiegu zachorowania) oraz o
przebiegu cigzkim lub $rednio-cigzkim (16 zachorowan
- 44%). Hospitalizacji poddano wszystkich chorych.
Okres hospitalizacji wahat si¢ od 4 do 40 dni (mediana
13 dni). Zgonow nie zanotowano.

Najwiecej zachorowan wystgpito po spozyciu po-
traw migsnych, wérod ktorych najwiekszy udziat miaty
konserwy z réznych gatunkoéw migsa (ogotem 65%
wszystkich zachorowan). Podobnie jak w poprzednich
latach, zwraca uwage stosunkowo wysoki (30%) udziat
- jako prawdopodobnego nosnika zatru¢ - konserw
Z migsa wieprzowego.
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Wicekszos$¢ zachorowan (63%) wystapito po spo-
zyciu zywnosci przygotowanej w domu. Udzial grup
zywno$ci podejrzanej o spowodowanie zatrucia przed-
stawiono w tabeli IV.
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