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Zasady postegpowania w ogniskach
zatru¢ pokarmowych

Matgorzata Sadkowska-Todys
Zaklad Epidemiologii
Panstwowego Zaktadu Higieny



TRAKTAT USTANAWIAJACY WSPOLNOTE EUROPEJSKA

ROZDZIAL. 2
POSTANOWIENIA WSPOLNE DLA WIELU INSTYTUCJI
Artykul 249

W celu wykonania swych zadan oraz na warunkach przewidzianych w niniejszym Traktacie,
Parlament Europejski wspdlnie z Rada, Rada 1 Komisja uchwalaja rozporzadzenia
1 dyrektywy, podejmuja decyzje, wydaja zalecenia 1 opinie.

Rozporzadzenie ma zasigg ogolny. Wiaze w calosci 1 jest bezposrednio stosowane we
wszystkich Panstwach Cztonkowskich.

Dyrektywa wiaze kazde Panstwo Czlonkowskie, do ktorego jest kierowana, w odniesieniu do
rezultatu, ktory ma by¢ osiagniety, pozostawia jednak organom krajowym swobode¢ wyboru
formy 1 Srodkow.

Decyzja wigze w catosci adresatow, do ktorych jest kierowana.

Zalecenia 1 opinie nie maja mocy wiazace;j.



DIRECTIVE 2003/99/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
of 17 November 2003

on the monitoring of zoonoses and zoonotic agents, amending Council Decision 90/424/EEC and
repealing Council Directive 92/117/EEC

Dyrektywa ta dotyczy:

a) monitorowania zoonoz (choréb odzwierzgcych) 1 czynnikOw zoonotycznych;
b) monitorowania ich lekoopornosci;
c¢) dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zatru¢/zakazen pokarmowych;

d) wymiany informacji o zoonozach (chorobach odzwierzecych) i czynnikach
zoonotycznych.

Dyrektywa obowiazuje od dnia 12 czerwca 2004



DIRECTIVE 2003/99/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
of 17 November 2003
on the monitoring of zoonoses and zoonotic agents, amending Council Decision 90/424/EEC and
repealing Council Directive 92/117/EEC

Definicje

d) ,,ognisko zatrucia/zakazenia pokarmowego” oznacza wystapienie, w
okreslonych warunkach, dwoch lub wiecej przypadkow zachorowan ludzi na
t¢ sama chorobg 1/lub zakazenia 0osOb tym samym czynnikiem, lub sytuacii,
w ktorej obserwowana liczba przypadkow zachorowan przekracza liczbe
oczekiwang 1 przypadki te sq powigzane z jednym zrodtem pokarmu, lub

istnieje prawdopodobienstwo takiego zwiazku.

e) ,,monitorowanie” oznacza system zbierania, analizowania i1 rozpowszechniania
danych o zachorowaniach na zoonozy, wyst¢powaniu czynnikow
5

zoonotycznych oraz ich lekoopornosci.



DIRECTIVE 2003/99/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
of 17 November 2003

on the monitoring of zoonoses and zoonotic agents, amending Council Decision 90/424/EEC and
repealing Council Directive 92/117/EEC

ANEKS 1V - wymagania dla raportow skladanych zgodnie z artykulem 9 (1)
E. Dla danych z ognisk zatru¢/ zakazen pokarmowych:
a) calkowita liczba ognisk w ciagu roku;
b) liczba zgondw oraz zachorowan ludzi w ogniskach;
c¢) czynniki etiologiczne ognisk, wiaczajac w to informacje o typie serologicznym
lub inne ostateczne okreslenie czynnika etiologicznego. W przypadku gdy
niemozliwa jest identyfikacja czynnika etiologicznego nalezy podac tego
PIZyczyne,
d) pokarmy zwiazane z ogniskiem, oraz inne potencjalne czynniki przenoszace
zakazenie;
¢) okreslenie rodzaju miejsca, w ktorym podejrzany pokarm zostat wytworzony/
zakupiony/nabyty/spozyty;
f) czynniki sprzyjajace zatruciu np. niedostateczne warunki sanitarne w trakcie
przygotowywania pokarmow.



INSTRUKCJA NR 51/61
MINSTRA ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 7 grudnia 1961 r. (EZ-4462-0g-30/61)
w sprawie postepowania w przypadkach zatru¢ pokarmowych

I. Postanowienia ogdlne

§1. W rozumieniu niniejszej instrukceji:

1) zatruciami pokarmowymi sa ostre schorzenia o charakterze infekcji, toksykoinfekcji lub
intoksykacji wystepujace po spozyciu pokarmow:
a) zawierajacych okreslone rodzaje drobnoustrojow lub toksyny przez nie wytwarzane,
badz tez drobnoustroje 1 toksyny albo

b) zawierajacych substancje trujace, organiczne lub nieorganiczne innego pochodzenia,
badz zanieczyszczonych takimi substancjami;

2) za zbiorowe zatrucie pokarmowe przyjmuje si¢:
a) ognisko obejmujace cztery lub wigcej przypadkow zachorowan wskutek zatrucia
pokarmowego, ktore wystgpily w tym samym czasie w okreslonym srodowisku,

b) ogniska rozsiane, z ktorych kazde obejmuje mniej niz cztery przypadki takich
zachorowan, wystepujace w tym samym czasie i zwigzane ze spozyciem tego samego
positku (artykulu zywnosci);

3) pojedynczym zatruciem pokarmowym jest zatrucie pokarmowe nie odpowiadajace
warunkom okreslonym w pkt 2.



Cele dochodzenia epidemiologicznego w ognisku
zatrucia pokarmowego

W czasie trwania ogniska:

* |okreSlenie przyczyny zatrucia poprzez ustalenie
« czynnika zakazenia (np. Salmonella),
« przenosnika (np. salatka),

* rodzaju zaniedbania (np. niewlasciwe przechowywanie zywnosci).

* | zapobiegnigcie dalszym przypadkom zatrucia poprzez
* wyeliminowanie zywnosci/potrawy bedacej przyczyng zatrucia ze spozycia,
* ewentualne odsunigcie od pracy osob mogacych by¢ zrodlem zakazenia

* leczenie i ewentualng izolacji¢ osob chorych.




Cele dochodzenia epidemiologicznego w ognisku
zatrucia pokarmowego

Pomimo jego wygasnigcia jeszcze przed rozpoczeciem
dochodzenia:

opracowanie zalecen i strategii dzialan profilaktycznych
majacych na celu zapobiegnig¢cie podobnym wybuchom
epidemii w przyszlosci;

mozliwos¢ opisania nowej choroby i poszerzenia wiedzy o juz
istniejacych;

ocena istniejacych dzialan zapobiegawczych/profilaktycznych;
uczenie epidemiologii;

skierowanie uwagi publicznej na ogniska.



TYPY DZIALAN PRZY
OPRACOWANIU
OGNISKA

KOMUNIKACJA:
SPOLECZENSTWEM,
MEDIAMI
SYSTEMEM PRAWNYM

DOCHODZENIE
EPIDEMIOLOGICZNE

BADANIA
SRODOWISKOWE



Podstawowe elementy dziatania w ognisku:

1. Otrzymanie wstepnego sygnalu

2. Potwierdzenia wystapienia epidemii

3. Potwierdzenie diagnozy

4. Stworzenie odpowiedniego zespolu do opracowania ogniska

5. Zastosowanie bezposrednich dzialan przeciwepidemicznych
i zaradczych

6. Opracowanie definicji przypadku i wyszukiwanie kolejnych

przypadkow
7. Opis przypadkow w kategoriach czasu miejsca i osoby

8. Sformulowanie hipotez odnosnie zrodla, czynnika oraz drog
szerzenia sig

9. Testowanie hipotezy

10. Zastosowanie dzialan przeciwepidemicznych
i zapobiegawczych
11. Sporzadzenie raportu



2. Potwierdzenia wystapienia epidemii

* epidemia:
— wzrost cz¢stosclt wystgpowania przypadkow
zachorowan

— przypadki zachorowan na dang chorobg
zgromadzone sg w czasie 1/lub miejscu

e porOwnanie z cz¢stosclg wystepowania
tych zachorowan w poprzenich latach

— wyZzsze niz spodziewane?



2. Potwierdzenia wystapienia epidemii

Nalezy pamigtac, ze wzrost liczby
zachorowan moze by¢ tylko pozorny
(nieprawdziwy), spowodowany przez np.

— wzrost sSwiadomosci spoteczenstwa, lekarzy 1td.

— wzrost liczby diagnozowanych zachorowan
* nowe testy laboratoryjne
* nowi lekarze

— zwigkszone raportowanie

— zmiany demograficzne w populacji



3. Potwierdzenie diagnozy

* Rozpozanie postawione na podstawie objawow
klinicznych zawsze nalezy sprobowac
potwierdzi€ testami laboratoryjnymi;

* nalezy takze upewnic€ sig, ze inne przypadki,
o podobnych objawach klinicznych, sg
epidemiologicznie powigzane z przypadkami
potwierdzonymi.

¢ Nie nalezy czekac z rozpoczeciem dochodzenia
epidemiologicznego na wyniki badan
laboratoryjnych



3. Potwierdzenie diagnozy

Nie ma potrzeby laboratoryjnego potwierdzania
wszystkich przypadkow zachorowan w ognisku

Ktore nalezy?
— Pierwsze przypadki zachorowan
— przypadki oddalone

— niecharakterystyczne/ specyficzne przypadki (inne objawy
kliniczne...)

— przypadki nie majace powiazania epidemiologicznego
o Ile?
— zapytaj laboratorium o jego mozliwosci

— pomoOz laboratorium w ustaleniu priorytetow



4. Stworzenie odpowiedniego zespotu
do opracowania ogniska
Powotanie zespotu
— lokalnego, wojewodzkiego, krajowego

— epidemiolodzy, pracownicy laboratorium, lekarze,
osoby z nadzoru nad zywnoscia

Przypisanie odpowiedzialnosci
— zbieranie 1 analizowanie danych

— wprowadzenia dziatan przeciwepidemicznych
1 zapobiegawczych
— komunikacje¢

— nadzorowanie dzialan



5. Zastosowanie bezposrednich dzialan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych

W celu szybkiego powstrzymania epidemii nalezy
wprowadzi¢ ogolne srodki zapobiegawcze np.:

* promocj¢ higieny oraz mycia ragk

 zalecenie spoteczenstwu gotowania wody

* przestrzeganie przed zywnoscig podejrzang
o zakazenie

» zamkniecie obiektow takich jak np. szkota, basen,
restauracja

e Zbieranie i zabezpieczanie probek zywnosci



6. Wyszukiwanie przypadkow

leczenie

powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢
epidemil

okreslenie rozmiarOw epidemii

znalezienie wskazowek odnos$nie zrodla
zakazenia



6 a) Opracowanie definicji przypadku

= czas
= 0soby = mozliwy

" miejsce = prawdopodobny

" objawy = pewny/potwierdzony
= wyniki lab




6 b) OKreslenie populacji narazonej
na zachorowanie

miejsce zamieszkania, pracy, spedzanie czasu
w okreslonych miejscach

* uczestniczenie w specjalnych wydarzeniach

(uroczystosciach, przyjeciach, festynach...)
* jedzenie w te] samej restauracji

* korzystanie z tego samego ujecia wody



6. ¢) Szukanie przypadkow

— Przeglad retrospektywny
ORAZ
— Prospektywny nadzor epidemiologiczny

— wzmocnienie biernego
LUB
— aktywny nadzor epidemiologiczny



7. Wstepna analiza danych

Opis zebranych danych w kategoriach
— Osoby
— Czasu
— Miejsca
Cel - sformutowanie hipotezy odnosnie
potencjalnego zrodia zakazenia



Osoba

Liczba przypadkow, ryzyko bezwzgledne
= rdznica ryzyka (attack rate)

Wiek

Plec

Objawy kliniczne
Czynniki ryzyka

Zgony, smiertelnosc



Czas

» Zastosowanie krzywej epidemi do okreslenia
— narazenia
— czasu inkubac;ji

— sposobu rozprzestrzeniania



Miejsce

» geograficzne rozprzestrzenienie
» geograficzne wzory skupisk

Mapowanie
— przypadki zachorowan
— 1nne punkty geograficzne
« 7zrodta wody
* wystepowanie/rozmieszczenie zwierzat
* drogi

restauracje



8. Stormulowanie hipotez

Ustalenie trendow 1 typow epidemii na
podstawie:

» zebranych danych o osobach, miejscu 1 czasie

* wizyt 1 poglebionych wywiadow z osobami,
ktore zachorowaty
— zmiany pytan w miar¢ naptywania nowych
informacji



8. Stormulowanie hipotez

W formutlowanie hipotez pomaga:
— spostrzegawczosc
— wytrwatos¢

— przeprowadzanie wigkszosci wywiadoOw przez
jedna osobe



9. Testowanie hipotezy

* Badania epidemiologiczne
— przekrojowe
— kohortowe
— Kkliniczno-kontrolne

 Badania srodowiskowe

* Dotarcie do zrddta zakazonej zywnosci



Badanie przekrojowe

Stosowane sg:

w przypadku

 dobrze zdefiniowanej populacji, ktorej powtdrne lub
wielokrotne badanie w czasie nie jest mozliwe,

 bardzo duzej populacji
do:
— 0szacowania rozpowszechnienia choroby;
— badania czynnikow ryzyka;

— epidemu dotyczacej duzej czesci spoteczenstwa



Badanie przekrojowe

Ch+
Ch-

N+
N-

Czas



Miara sity zwiazku

* Obliczenie ryzyka wzglednego (RR) jezeli
przeglad przeprowadzany jest w calej
populacji lub na reprezentatywnej probie

» jezeli nie, obliczenie ilorazu szans (OR)



Badanie kohortowe

Stosowane sg:

w przypadku

 dobrze zdefiniowanej populacji, w ktorej mozliwe jest
powtorne lub wielokrotne badanie w czasie,

 epidemii, ktora wystapita w dobrze okreslonej, tatwe;
w dotarciu grupie osob lub miejscu
— pojedyncze wydarzenie (Slub, przyjecie...)
— jedno miejsce (restauracja, bar...)

do:

— oszacowania zapadalnosci

— oceny czynnikOw ryzyka



Badanie kohortowe (prospektywne)

"L
N

Ch +
Ch -

Czas



Badanie kohortowe (retrospektywne)

a] T
<

Ch +
Ch -

Czas



Ryzyko wzgledne RR = (a/atb)
(c/c+d)
Chorzy Zdrow1 RAZEM
Narazenie a b at+b
Br.ak : C d c+d
narazenia
at+c b+d n




Badania kliniczno-kontrolne

Stosowane sa:
w przypadku

* stabo zdefiniowanej populacji
 bardzo duzej populacji, w przypadku gdy trudno jest
zidentyfikowac narazenie

» epidemii, w ktorej przypadki zachorowan sg
rozprzestrzenione w czasie 1/lub w przestrzeni lub dotycza
bardzo duzej kohorty

do:
— badania rzadkich chorob
— badania wzrostu raportowanych przypadkow
— okreslenia czynnikow ryzyka w sporadycznych
chorobach



Badanie kliniczno-kontrolne

gy
7

Ch-

N+

Czas



[loraz szans
OR = ad/bc

Przypadki Kontrola Razem
/chorzy
Narazeni a b a+b
Br.ak : C d c+d
narazenia
a-+c b+d n




10. Zastosowanie dzialan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych

Wyeliminowanie zrodta zakazenia

* Bezzwloczne
— wycofanie zakazonego produktu z rynku

— zalecenie spoteczenstwu nie spozywania
danego produktu

* Dhugoterminowe

— zmiany procedur w zakresie hodowli,
transportu 1 przetwarzania Zywnoscl



11. Raport koncowy

Opis powstania 1 przebiegu epidemii
Sposob dochodzenia 1 okreslenie czynnika
etiologicznego

Zrodlo zakazenia i drogi przenoszenia
Zwalczanie epidemii - uzyskany efekt
Zarzadzenia pokontrolne

Wnioski ogolne, ktore moga by uzyteczne
w profilaktyce lub zwalczaniu innych
podobnych epidemui w przysztosci



