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Streszczenie

Wstep. Bakteryjne zatrucia pokarmowe wciaz stanowig duzy problem w spoteczenstwie
polskim. Analiza epidemiologiczna umozliwia poznanie zagrozen i czynnikéw etiologicznych
przyczyniajacych si¢ do ich powstania. Uzyskana wiedza jest niezbg¢dna w diagnostyce i
profilaktyce zatru¢ pokarmowych.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie aktualnej sytuacji epidemiologicznej dotyczacej
wystepowania bakteryjnych zatru¢ pokarmowych w Polsce w latach 2005 — 2015.

Material i metoda. Materiatem wykorzystanym do analizy epidemiologicznej sa
meldunki epidemiologiczne z biuletynu ,,Choroby zakaZzne i zatrucia w Polsce” Panstwowego
Zaktadu Higieny (PZH) opracowane za pomocg epidemiologicznej metody opisowe;.

Wyniki: W 2005 roku liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych wynosita 20076, a w
2015 roku juz tylko 9858. Gléwng przyczyng zatru¢ pokarmowych w analizowanym czasie byta
pateczka Salmonelli. W bakteryjnych zatruciach pokarmowych duzo mniejszy udzial miaty
nastepujace patogeny: Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum czy Clostridium
perfringens. Jednocze$nie mozna stwierdzi¢ niepokojgcy wzrost liczby zatru¢ wywolanych przez
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Clostridium perfringens, przy spadkowej tendencji zatru¢ wywotanych pozostatymi patogenami.
Zatrucia o niecokre$lonej etiologii bakteryjnej zajmujg drugic miejsce sposrod badanych
najczestszych przyczyn bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. Niepokojaco wysoki odsetek
zachorowan ma nieokres$long etiologi¢ bakteryjna.

Whnioski: Ogolne trendy wskazuja na spadek liczby odnotowanych przypadkow
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych w populacji polskiej. Niepokojacy jest wcigz wysoki odsetek
odnotowanych zatru¢ wywotanych przez Salmonella spp, w przebiegu ktorych moze doj$¢ do
zagrazajacych zyciu powiktan. Dodatkowo negatywnie przedstawiajg si¢ statystyki odnoszace si¢
do zakazen wywotanych przez Clostridium perfringens. Wskazuje to na konieczno$¢ wzmozenia
troski o zachowanie wysokiej higieny w codziennym zyciu, a szczegélnie w sytuacjach
zwigzanych z przygotowaniem i spozywaniem positkéw zarowno w domu, jak 1 w miejscach
publicznych.

Stowa kluczowe: zatrucia pokarmowe, salmonelloza, botulizm, epidemiologia

Abstract

Background. Bacterial poisoning is still considered as a major problem in polish society.
Epidemiological analysis enables an update of the current status of its etiological agent. The
acquired knowledge is essential in diagnostics and preventive medicine.

Objective. The objective of the research is revealing current epidemiological status concerning
food poisoning frequency in Poland in the years 2005-2015.

Material and Methods. Research material used for the epidemiological

analysis was taken from reports ,,Choroby zakazne i1 zatrucia w Polsce” prepared by National
Institute of Hygiene.

Results. In 2005 the number of bacterial food poisoning reached 20076, and in 2015 only 9858.
In analyzed period of time, the major reason for them was Salmonella. Bacteria such as
Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum and Clostridium perfringens had significantly
lesser involvement in food poisoning. In parallel, there is alarming increase of poisonings
induced by Clostridium perfringens. The rest of analyzed infectious agents presented decrease
tendency. Poisonings of unknown etiology was placed the second most frequent bacteria-induced
food poisoning reason.

Conclusions. General trends indicate decrease of number of registered bacteria- induced food
poisoning cases in polish society. The level of Sallmonella spp. infections, which lead to
particularly life-threatening complications, is alarmingly high. Furthermore, infections induced
by Clostridium perfringes are considered to have inauspicious statistics as well. In the light of
these considerations, there is certain necessity of rising better hygiene conditions in everyday
life, especially during domestic or public food preparation and consumption.
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Wstep

Bakteryjne zatrucia pokarmowe to schorzenia wywotane przez spozycie skazonego
pokarmu lub wody. Zardwno obecno$¢ zywych bakterii i ich toksyn, jak réwniez samych toksyn
W pozywieniu moze stanowi¢ czynnik etiologiczny zatru¢ pokarmowych [1]. Do
zanieczyszczenia zywnosci moze dojs¢ na kazdym etapie jej produkcji i obrobki (od produkcji do
konsumpcji). Zrédlem zanieczyszczenia moga by¢ skazona woda, gleba czy tez powietrze.
Nierzadko nosicielami patogennych drobnoustrojow okazujg si¢ by¢ zwierzeta hodowlane [2].
Duze znaczenie w zapobieganiu zatruciom pokarmowym ma znajomos$¢ i przestrzeganie zasad
higieny podczas obrébki pokarméw. Nieprawidlowe warunki na poszczegdlnych etapach procesu
produkcyjnego, takich jak mycie, pakowanie i przechowywanie, wigzg si¢ mozliwo$cig
przedostania si¢ namnazania bakterii i wzrostem produkcji toksyn. Wystapienie oraz przebieg
zatrucia $cisle koreluje z czynnikiem etiologicznym, ale zalezy przede wszystkim od ilo$ci
patogenow lub toksyn znajdujacych si¢ w spozytym pokarmie, co zwigzane jest z przetamaniem
ochronnej bariery organizmu [1]. Pierwsze objawy zatrucia pokarmowego pojawiajg si¢ od kilku
godzin do kilkunastu dni od spozycia skazonego pokarmu lub wody [3].

Najczestsza kliniczng prezentacja choroby jest postaé zotadkowo-jelitowa (nudnosci,
wymioty, bole brzucha, biegunka). W powiklanych przypadkach moga pojawi¢ si¢ objawy
dysfunkcji niemal kazdego uktadu, w tym miedzy innymi uktadu nerwowego, odpornosciowego
czy wydalniczego. W rzadkich przypadkach zatrucie pokarmowe moze doprowadzi¢ do
niewydolnosci wielonarzagdowej, a nawet $§mierci[2].

Powszechne wystgpowania zatru¢ pokarmowych stawia problem na wysokim szczeblu
zainteresowania. Pomimo czgstego wystepowania, zgltoszonych zostaje jedynie niewielki odsetek
zachorowan. Analiza epidemiologiczna w znacznym stopniu pomoze zwroci¢é uwage na te
szczegolnie czgsto wystepujace lub te ktore wigza si¢ z powaznymi powiktaniami.

Cel pracy
Celem pracy jest ukazanie aktualnej sytuacji epidemiologicznej dotyczacej wystepowania
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych w Polsce w latach 2005 — 2015.

Material i metoda

Materiatem wykorzystanym do analizy epidemiologicznej sa meldunki epidemiologiczne
z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” Panstwowego Zakladu Higieny (PZH)
opracowane za pomocg epidemiologicznej metody opisowej.
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Wyniki badan
Liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych

W roku 2005 odnotowano 20076 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych, a w 2015 juz tylko
9858. Najnizsza odnotowana liczba zachorowan byta w 2013 roku i wynosita 9053. W latach
2005 — 2013 obserwowano tendencje spadkowa, natomiast od 2013 do zaobserwowano trend
wzrostowy. Srednia zapadalno$¢ (na 100 tys.) dla catej Polski w analizowanym okresie wynosita
32,44. Najnizszg S$rednig zachorowalnos¢ (na 100 tys.) z analizowanego okresu odnotowano w
wojewodztwie Opolskim - 20,99, natomiast najwyzszg w wojewddztwie Pomorskim 41,45.
Najmniejszy odsetek hospitalizowanych pacjentow sposrod wszystkich zatru¢ pokarmowych
zarejestrowano w 2007 roku — 65,94%, natomiast najwyzszy w 2013 — 68,96%. Rozpatrujac
sezonowos$¢ zatru¢ w latach 2005 — 2015, najmniej zatru¢ odnotowano w I kwartale bo tacznie
19119, a najwiecej w III kwartale roku - 59162.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ryc. 1. Liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych w Polsce w latach
2005- 2015

Liczba zachorowan wg wieku, plci i Srodowiska

Analizujac liczbg zatru¢ pokarmowych w odniesieniu do struktury wiekowej, szczeg6lnie
zauwazalna jest znaczna liczba przypadkoéw zachorowan wsrod dzieci w przedziale wiekowym 0
— 9 rok zycia. W badanym okresie czasu (2005-2015) odnotowano 48947 zatru¢ w przedziale
wiekowym 0-4 rok zycia, co stanowi 36,72% wszystkich przypadkow. Warto podkresli¢, iz w
grupie wiekowej od 0 do 64 roku zycia ilo§¢ odnotowanych zatru¢ pokarmowych maleje wraz z
wiekiem, natomiast po 65 roku zycia liczba zachorowan wzrasta. W przypadku rozkladu
liczbowego zatru¢ pokarmowych w zaleznosci od struktury srodowiska zycia, odnotowano
nieznacznie wyzszy $redni wskaznik zachorowalnosci na 100 tysigcy os6b w miastach — 32,99,
porownujac do wsi -31,55. Wedhug statystyk Panstwowego Zaktadu Higieny zachorowalno$¢ na
bakteryjne zakazenia pokarmowe wsrdd kobiet i mezczyzn utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie, odpowiednio — 32,27 dla kobiet i 32,58 dla me¢zczyzn.
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Najczestsze czynniki etiologiczne bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych

Analizg¢ czynnikéw etiologiczny podzielono na grupy zgodne z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Chorob ICD-10. Wyr6zniono nastgpujace grupy:
Zatrucia pokarmowe Salmonella spp. (A02.0),
Zatrucia pokarmowe Staphylococcus aureus (A05.0),
Zatrucia jadem kielbasianym /botulizm/ (A05.1),
Zatrucia wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2),
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: inne okre$lone (A05.3-A05.8),
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: nieokreslone (A05.9).
Gros wszystkich zatru¢ pokarmowy w latach 2005-2015 stanowilty zatrucia spowodowane
pateczkami Salmonella - 80,55% . Druga najczgstsza przyczyna tegoz schorzenia to grupa
bakterii nieokreslonych - 16,66%, z kolei na trzecim miejscu znajduje si¢ gronkowiec
Staphylococcus aureus - 2,05%. Na dalszych pozycjach, w szdstce najczgstszych czynnikow
etiologicznych zatru¢ pokarmowych, znalazty si¢ kolejno: grupa bakterii okreslonych (w tym
miedzy innymi Bacillus cereus, Vibrio parahaemolyticus) - 0,38%, Clostridium botulinum -
0,29%, Clostridium perfringens - 0,07%.

C.Botulinum _inne okreslone 8.

C. Perfringens

Ryc. 2. Czynniki etiologiczne zatru¢ pokarmowych w Polsce w latach 2005- 2015

Salmonellozy: zatrucia pokarmowe (A02.0)

Z danych PZH w latach 2005 - 2015 odnotowano 109410 zatru¢ pokarmowych
zwigzanych z salmonelloza, co stanowito 80,55% wszystkich bakteryjnych zatru¢ pokarmowych.
Od 2005 do 2009 rokrocznie liczba zachorowan malata, tworzac trend malejacy. Od 2009 do
2015 roku liczba zachorowan utrzymywata si¢ na podobnym poziomie. Zapadalno$¢ w roku
2015 wynosita 21,9, co stanowito niespetna potowe z roku 2005 (41,4). Az 70,23% chorych ze
zdiagnozowanym zatruciem pokarmowym zwigzanym z salmonella wymagato hospitalizacji.
Srednia zapadalno$¢ (na 100 tys.) z badanego okresu byta wyzsza dla mezczyzn i wynosita 26,38
w porownaniu do $redniej dla kobiet, ktéra wyniosta 25,62. Istniejg rowniez réznice wynikajace
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ze srodowiska zycia, gdzie dla wsi srednia zapadalno$¢ (na 100 tys.), w badanym okresie czasu,
byta wyzsza i wynosita 26,96, natomiast dla miast 25,35.
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Ryc. 3. Liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych przez Salmonella spp. w Polsce w latach 2005-
2015

Co cickawe, najwigksza zapadalno$¢ obserwuje si¢ w przedziale wieckowym 0-4 rok zycia.
Srednia zapadalno$é w analizowanym czasie i przedziale wickowym jest wyzsza dla §rodowiska
miejskiego, gdzie wyniosta 231,05 (na 100 tys.), w porownaniu do wynikéw prezentowanych
przez $rodowisko wiejskie (190,23 na 100 tys.). Zwickszenie zapadalno$ci wérod ludnosci
wiejskiej w porownaniu do miejskiej obserwuje si¢ powyzej 9 roku zycia. Istotna jest
sezonowo$¢ zatru¢ pokarmowych zwigzanych z salmonellg. Najwigcej zachorowan notuje si¢ w
miesigcach od czerwca do pazdziernika ze szczytem w sierpniu, kiedy odnotowano az 19132
przypadki.
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Ryc. 4. Sezonowos¢ zatru¢ pokarmowe wywotane przez Salmonella spp. w Polsce w latach
2005-2015

Regionem Polski o najmniejszej Sredniej zapadalnosci w latach 2005-2015 bylo wojewodztwo

dolnoslaskie (15,35 na 100 tys.), w przeciwienstwie do niego w wojewodztwie podkarpackim
odnotowano najwyzszg zapadalno$¢, siggajaca 36,45 na 100 tys.
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe: nieokreslone (A05.9)

W latach 2005-2015 zarejestrowano 22633 przypadkow nieokreslonych bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych, co stanowito 16,7% wszystkich bakteryjnych zatru¢ pokarmowych.
Srednia zapadalno$é w analizowanym okresie czasu wyniosta 5,39 na 100 tys. osob. Zebrane
dane epidemiologiczne wskazujg roéwniez na malejgcy trend ilosci przypadkéw zatrué
nieokreslonych, jako ze w roku 2005 zgtoszono 3357, a w 2015 juz tylko 1200 przypadkow. W
trzecim kwartale poszczegélnych lat odnotowano najwigcej zgloszen - w sumie 6832,
odpowiednio najmniej przypadkow w pierwszym kwartale badanych lat - 4784. Poddajac
analizie regiony Polski, wojewddztwo $laskie cechowata najwigksza $rednia zapadalnos$¢ (na 100
ty$) - 16,29, a najmniejsza $rednia zapadalno$¢ przypadta na wojewodztwo opolskie.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014 2015

Ryc. 5. Liczba zatrué¢ pokarmowych wywotanych przez nieokreslone bakterie w Polsce w
latach 2005- 2015

Zatrucia Staphylococcus aureus (A05.0)

W analizowanym okresie od 2005 do 2015 roku zarejestrowano 3488 zatru¢ zwigzanych
z S. aureus co stanowito 2,05% wszytkich bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. Obserwuje si¢
spadkowy trend zatru¢ zwigzanych z gronkowcem zlocistym, gdyz w 2005 roku odnotowano 658
zatru¢ pokarmowych, gdzie w 2015 juz tylko 98. Zapadalnos$¢ (na 100 tys.) rowniez zachowuje
spadkowy trend, gdzie w 2005 wynosita - 1,72, a w 2015 juz tylko 0,25. Najwickszg liczbe
odnotowywano w III kwartatach lat 2005-2015 w sumie 980 w poréwnaniu do I kwartatow - 780.
Sposrod wszystkich zakazen hospitalizacji wymagato 2418 pacjentdow co stanowito 69,3%.
Poddajac analizie wojewddztwa, najwiekszg Srednig zapadalnos¢ (na 100 tys.) zarejestrowano w
wojewodztwie zachodniopomorskim - 6,11, natomiast w wojewodztwie podkarpackim nie
zarejestrowano zadnego przypadku zatrucia S. aureus.
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Ryc. 6. Liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych przez Staphylococcus aureus w Polsce w latach
2005-2015
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: inne okreslone (A05.3-A05.8)

Wedlug danych Panstwowego Zaktadu Higieny w latach 2005 - 2015 odnotowano 1217
przypadkow zatrué¢ pokarmowych wywotanych przez Vibrio parahaemolyticus, Bacillus cereus
oraz inne okreslone bakterie powodujace zatrucia pokarmowe (ICD-10: od A05.3 do A05.8).
Omawiana grupa zatru¢ stanowila 0,38% wszystkich zgloszonych bakteryjnych zatru¢
pokarmowych. Prawie potowa (40,02%) chorych na zatrucia z powyzszej grupy wymagato
hospitalizacji. Najwiecej, bo az 434 zatrucia zarejestrowano w pierwszym kwartale
analizowanych lat, analogicznie, najmniej zgloszen wystgpito trzecim kwartale. W latach 2005-
2015 $rednia zapadalno$¢ wynosita 0,25 (na 100 tys.). Najwicksza $rednig zapadalno$é
odnotowano w wojewodztwie opolskim - 2,27 (na 100 tys.), a najmniejsza w wojewodztwie
$laskim - 0,07 (na 100 tys.).

2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ryc. 7. Liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych przez inne okres$lone bakterie w Polsce w latach
2005-2015

Zatrucia jadem kielbasianym /botulizm/ (A05.1)

W latach 2005-2015 na terenie Polski zarejestrowano 394 zatrucia spowodowane jadem
kietbasianym, co stanowilo 0,29% wszystkich zatru¢ pokarmowych ogoéotem. W 2005 roku
stwierdzono 46 przypadkow botulizmu, z kolei w 2015 - 30, co odzwierciedla spadkowy trend
dla tego rodzaju zatrucia pokarmowego. Najwiecej zgtoszen odnotowywano w III i IV kwartale
roku, co tacznie dla wszystkich lat daje wynik odpowiednio 114 i 155 przypadkoéw, natomiast
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najmniej zgloszen wystepowato w I kwartale, tacznie w analizowanym czasie tylko 74.
Hospitalizacji wymagato 98,5% zatrutych jadem kietbasianym w latach 2005-2015. Sposrdd
wszystkich wojewodztw najmniejsza liczba przypadkéw botulizmu wystagpita w wojewodztwie
lubuskim. Wojewddztwo wielkopolskie bylo regionem o najwyzszej liczbie chorych z tym
schorzeniem (89 przypadkdéw).
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Ryc. 8. Liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych przez Clostridium botulinum w Polsce w latach
2005-2015

Zatrucia wywolane przez C. perfringens (A05.2)

W latach 2005-2015 na terenie Polski zgloszono 89 przypadkow zatrucia zwigzanego z
Clostridium perfringens, stanowito to jedynie 0,07% wszystkich zakazen bakteryjnych w
analizowanym okresie. Na tle analizowanych lat, na rok 2011, 2013 1 2014 przypada szczeg6lnie
wysoka liczbg zachorowan, odpowiednio: 24, 18 oraz 16. Najwigkszg liczbg zatru¢ odnotowano
w II kwartale poszczegdlnych lat, ktora lacznie wyniosta 27. W analizowanym okresie czasu,
ponad 82% pacjentow wymagato hospitalizacji. W latach 2005-2015 jedynie w wybranych
wojewodztwach odnotowano zatrucia zwigzane z C. perfringens, nalezg do nich: wojewodztwo,
lubuskie, warminsko-mazurskie, dolno$laskie, lubelskie, zachodniopomorskie, pomorskie,
wielkopolskie, mazowieckie. Nalezy zaznaczy¢, ze najwiecej przypadkow byto w wojewodztwie
mazowieckim (48 przypadkow).

Ryc. 9. Liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych przez Clostridium perfringens w Polsce w
latach 2005-2015
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Zgony spowodowane bakteryjnymi zatruciami pokarmowymi

Od roku 2005 do 2015 wilacznie zarejestrowano 46 zgondéw, bedacych skutkiem
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. Rozktad zgondéw wedtug ptci przedstawia si¢ nastepujgco: 22
mezczyzn oraz 24 kobiety. Analizujac rozktad wiekowy, 5 zgondéw (11%) u dzieci ponizej 1 roku
zycia, w przedziale wickowym 25-49 odnotowano 4 zgony (9%), w przedziale wiekowym 50-79
- 17 zgondéw (39%) oraz powyzej 80 roku zycia 19 zgondéw (41%). W przedziale wiekowym od 1
do 24 roku zycia nie odnotowano zadnych zgondw. Rozpatrujac regiony Polski, najwiecej
zgonow zarejestrowano w wojewoddztwie mazowieckim - 14 (30,5%), natomiast w
wojewddztwach dolnoslaskim, lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim, §wigtokrzyskim i
wielkopolskim nie  odnotowano zgonéw spowodowanych bakteryjnymi  zatruciami
pokarmowymi.

Omowienie wynikéw badan

Zatrucia pokarmowe stanowig powszechny problem medyczny [4]. Przewazajaca ich
cze¢$¢ jest wynikiem skazenia zywnosci przez bakterie i produkowane przez nie toksyny.
Najczgstszg manifestacjg zatrucia pokarmowego jest niezyt zotgdkowo-jelitowy o przebiegu od
tagodnego do powiklanego ze skutkiem $miertelnym [5]. Szczego6lnie w grupie oséb podatnych
na cigzki przebieg choroby, prezentujagcych odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe, zatrucie
pokarmowe moze zaostrzy¢ choroby wspdtistniejace lub wywota¢ niewydolno$¢ innych
narzadoéw. Osoby z tagodnym przebiegiem zatrucia czesto nie zgtaszaja si¢ lekarza. W zwiazku z
powyzszym, liczba zachorowan, spowodowanych pierwotnie bakteryjnym zatruciem
pokarmowym, wydaje si¢ by¢ niedoszacowana [6]. Obserwowany wzrost zachorowan w
miastach moze by¢ wynikiem wzmozonej swiadomosci epidemiologicznej miejskich srodowisk
medycznych 1 liczby zawiadomien o wystgpieniu zatru¢ pokarmowych.

Na tle innych panstw, zarowno z Europy jak 1 Ameryki Péinocnej, wyniki badan
statystycznych dotyczacych struktury jakosciowej zatru¢ pokarmowych w Polsce, rysuja si¢
porownywalnie. Najczestszg bakteryjng przyczyng zatru¢ pokarmowych, wedtlug badania
przeprowadzonego w Zjednoczonych Stanach Ameryki, podobnie jak w Polsce byta Salmonella
spp. [6]. Z kolei z badania kohortowego przeprowadzonego w Anglii wynika, ze najcz¢stszym
powodem dolegliwos$ci o charakterze zatrucia pokarmowego, z nastgpowym zgloszeniem si¢ do
lekarza pierwszego kontaktu, byla pateczka z gatunku Campylobacter. Salmonelloza byta
odpowiedzialna natomiast za najwickszg liczbe¢ zgonow z zakresu bakteryjnych zatruc¢
pokarmowych [7].

Bakteryjne zatrucia pokarmowe sg wynikiem nadmiernej ilo$ci bakterii lub ich toksyn w
spozywanym pokarmie badz wodzie, czasem obu czynnikow jednoczesnie [8]. Opierajac si¢ na
prospektywnym badaniu kohortowym przeprowadzonym w Holandii, 9% wszystkich zatru¢
pokarmowych wystapito na skutek toksyn bakteryjnych, jednoczesnie w tej samej analizie udziat
bakterii jako czynnika patogennego wyniost 5% [9].

Liczba zachorowan, hospitalizacji i zgonoéw, spowodowanych zatruciami pokarmowymi
wcigz jest duza. Na fakt ten wplywaja czynniki takie jak: powszechno$¢ wystepowania flory
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bakteryjnej w srodowisku, zaniedbania podstawowych zasad higieny, podatnos$¢ jednostki wobec
bakterii, rozpowszechnienie kolonizacji 0séb zdrowych (nosicielstwa). Ponadto, nie bez
znaczenia sa cechy wirulencji poszczegolnych gatunkoéw. Niektore bakterie i ich spory lub
toksyny wykazuja oporno$¢ na gotowanie i rozmrazanie, co znacznie utrudnia proces
pasteryzacji 1 sprzyja zachorowaniom. Na przyktad, istotny z punktu widzenia
epidemiologicznego czynnik etiologiczny - Staphylococcus aureus - wykazuje wrazliwo$¢ na
zamrazanie 1 ogrzewanie, ale W temperaturze pokojowej produkuje duza ilo$¢ enterotoksyny,
powszechnej przyczyny zatru¢ po spozyciu nie§wiezych produktéw. Profilaktyka bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych ma kluczowe znaczenie zwlaszcza wsrod osob starszych, z zaburzeniami
odpornosci i dzieci. Powinna ona przede wszystkim bazowaé si¢ na edukacji zdrowotnej
spoleczenstwa.

Whioski

1. Najczestszg przyczyng bakteryjnych zatru¢ pokarmowych w Polsce jest Salmonella Spp.

2. Bakterie nieokre$lone stanowig druga najczestsza przyczyne bakteryjnych zatrué
pokarmowych.

3. Liczna zatru¢ pokarmowych spowodowanych dziataniem bakterii cechuje trend
spadkowy, ale pozostaje w dalszym ciagu na wysokim poziomie.

4. Widoczny trend spadkowy w liczbie bakteryjnych zatru¢ pokarmowych moze by¢
zwigzany ze stosowang profilaktyka i wdrozeniem edukacji zdrowotnej. Jednakze,
konieczna jest kontynuacja i ulepszanie dziatan profilaktycznych.
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