PSSE Racibórz
Analiza sytuacji epidemiologicznej zatruć i zakażeń pokarmowych oraz postępowania p/epidemicznego w ogniskach zakażeń pokarmowych 

w 2013 roku
    W roku sprawozdawczym przeprowadzono 176 wywiadów epidemiologicznych związanych z opracowaniem przypadków zgłoszonych przez placówki opieki medycznej jako podejrzenia bądź potwierdzenia chorób zakaźnych przewodu pokarmowego.  

W porównaniu do roku 2012 – liczba zachorowań z uwzględnieniem czynnika etiologicznego przedstawiała się następująco:
	Nazwa choroby
	Liczba zachorowań

	
	2012
	2013

	Zatrucie pokarmowe pałeczką Salmonella
	13
	20

	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nieokreślone
	81
	51

	Biegunka i zapalenie żołądkowo- jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu
	89
	54

	Wirusowe zakażenia jelitowe
	Ogółem
	185
	351

	
	W tym dzieci do lat 2
	58
	123

	
	
	
	


   Jak wynika z powyższego zestawienia – we wszystkich przypadkach można zaobserwować zdecydowany wzrost zachorowań, a zwłaszcza: wirusowych zakażeń jelitowych (w tym również wśród dzieci do lat 2). 
W przypadku wirusowych infekcji przewodu pokarmowego ustalono, że  22,5% przypadków stanowiły zakażenia o etiologii rotawirusowej. Zdecydowaną większość przypadków potwierdzonych laboratoryjnie stanowiły tutaj przypadki hospitalizowane.  Pozostałe zachorowania zgłoszono na podstawie objawów klinicznych i z powodu braku diagnostyki laboratoryjnej, zakwalifikowano jako zakażenia wirusowe jelit nie określone (A08.4).
 W roku 2013 zaobserwowano niewielki wzrost zachorowań na zatrucia pokarmowe pałeczką Salmonella – były to pojedyncze zachorowania wynikające ze spożycia potraw poddawanych niewłaściwej obróbce termicznej lub przechowywanych w nieprawidłowej temperaturze (poza urządzeniem chłodniczym), nie mytych warzyw i owoców oraz spożywania ciast z kremem produkowanym na bazie surowych jaj pochodzących z własnych gospodarstw.

Na terenie nadzorowanym nie odnotowano w roku 2013 ognisk zbiorowych zatruć pokarmowych pałeczką Salmonella. 

Związane jest to z prowadzoną od wielu lat akcją informacyjną skierowaną do społeczeństwa 

o zagrożeniach związanych ze spożywaniem produktów sporządzonych na bazie surowych jaj nie poddawanych obróbce termicznej (np. popularnych deserów-kremów tzw. „Szpajzy” jako regionalnej potrawy lub kremów do ciast). Znacznie rzadziej  organizowane są przyjęcia okolicznościowe w domach lub obiektach (klubach, remizach strażackich) nie objętych nadzorem sanitarnym.

Sytuację epidemiologiczną zatruć/zakażeń przewodu pokarmowego w latach 2009-2013 przedstawia poniższe zestawienie:


[image: image1]
Zatrucia pokarmowe pałeczką Salmonella
W porównaniu do roku 2012, stwierdzono wzrost liczby zachorowań (o 7 przypadków): 
2012r. – 13 zachorowań

2013r. – 20 zachorowań

Ze względu na środowisko zamieszkania sytuacja epidemiologiczna przedstawiała się następująco:
Miasto – 15 zachorowań
Wieś    – 5 zachorowań
Nieco więcej zachorowań (zarówno pod względem daty zachorowania jak również rejestracji) występowało w miesiącach letnich.

Pod względem grup wiekowych – najwięcej zachorowań wystąpiło wśród dzieci w grupach wiekowych 0-4 i 0-5 roku życia mieszkających w mieście.

W zależności od miejsca zamieszkania liczba zachorowań w poszczególnych grupach wiekowych przedstawiała się w następujący sposób:
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Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nie określone

W roku 2013 stwierdzono w stosunku do roku 2012 znaczny spadek zachorowań (o 30 przypadków co stanowiło ok. 37%).
2012r. – 81 zachorowań

2013r. – 51 zachorowań

Najwięcej zachorowań odnotowano w środowisku miejskim:

Miasto – 41 zachorowań

Wieś    – 10 zachorowań
Więcej zachorowań (zarówno pod względem daty zachorowania jak również rejestracji) występowało w miesiącach letnich.

We wszystkich przypadkach chorzy w wywiadzie nie podawali związku ze spożywanymi produktami spożywczymi. Najczęściej podawali że spożywali te same posiłki co pozostali domownicy, nie stołowali się poza domem, oraz nie wyjeżdżali poza teren swojego zamieszkania. W wyniku przeprowadzonych wywiadów z pacjentami oraz lekarzami prowadzącymi, ustalono że częstą przyczyną zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego były schorzenia współistniejące (choroby żołądka, jelit, wątroby lub trzustki), zwłaszcza 

u osób starszych. Chorzy najczęściej hospitalizowani byli w oddziale obserwacyjno-zakaźnym Szpitala Rejonowego w Raciborzu. W oddziale tym nie diagnozuje się wirusowych zakażeń jelitowych (brak refundacji ze strony NFZ). W związku z ujemnymi wynikami badań bakteriologicznych (wymaz z odbytu) – przypadki te zakwalifikowano jako A05.9.

W grupach wiekowych od 15r.ż. do 65 lat i więcej, oraz ze względu na miejsce zamieszkania sytuacja przedstawiała się w następujący sposób:
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Wnioski:

1. Sytuację epidemiologiczną zatruć i zakażeń pokarmowych na terenie powiatu raciborskiego można uznać za stabilną, ponieważ zachorowania występowały w pojedynczych domowych ogniskach (nie stwierdzono zbiorowych ognisk zachorowań), oraz nie wpłynęły znacząco na pogorszenie sytuacji epidemiologicznej na nadzorowanym terenie. 
2. Poważniejsze obawy budzi fakt braku lub niepełnej diagnostyki tych chorób, co przede wszystkim związane jest z polityką tzw. „oszczędności”,  np. brak badań  w kierunku zakażeń wirusowych, 2-krotne badanie kału w kierunku Salmonella/Schigella itp.

Opracował:
Maria Dengel
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