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Zatrucia i zakażenia pokarmowe - wprowadzenie

Występujące w żywności drobnoustroje mogą być przyczyną wielu różnych chorób, które określane są wspólnym mianem – zatrucia pokarmowe. Liczba pojedynczych                     i zbiorowych zatruć pokarmowych w szybkim tempie wzrastała na całym świecie, szczególnie po II wojnie światowej, w wyniku szybkiego rozwoju przemysłu spożywczego.

Zatrucia pokarmowe ze względów praktycznych dzieli się na:

· intoksykacje,

· toksykoinfekcje,

· septicemie.

Intoksykacje są rzeczywistymi zatruciami pokarmowymi po spożyciu egzotoksyny bakteryjnej. Przykładem intoksykacji jest zatrucie jadem kiełbasianym (toksyną botulinową) lub enterotoksyną gronkowcową. Bakterie produkujące wymienione toksyny uwalniają je do żywności. Istnieją sytuacje, kiedy drobnoustrój wytwarzający toksynę ginie i jego wyizolowanie jest niemożliwe, natomiast toksyna znajdująca się w produkcie jest nadal toksyczna dla organizmu człowieka. W tym przypadku do zachorowania nie jest potrzebny kontakt człowieka z komórką bakteryjną – chorobę wywołuje sama egzotoksyna.

Toksykoinfekcje, czyli zatrucia jadem bakteryjnym uwolnionym z komórek bakteryjnych w organizmie człowieka, powstają w następstwie spożycia wraz z pokarmem drobnoustrojów zdolnych do wywołania zatrucia. Najliczniejsze z nich to bakterie z rodziny Enterobacteriaceae (pałeczki Salmonella, Shigella, chorobotwórcze szczepy Escherichia coli), a ponadto Campylobacter jejuni/coli, Cl. perfringens, Vibrio parahaemolyticus, Bacillus cereus, itp. W klasycznym ujęciu przyjmuje się, że do wystąpienia toksykoinfekcji konieczne jest wtargniecie do organizmu człowieka bakterii w stanie żywym. Od liczby bakterii zależy czy wystąpią objawy chorobowe, jak również zależy ostrość przebiegu choroby. W związku z tym wprowadzono pojecie „Najmniejszej Dawki Zakażeniowej” – Minimal Infectious Dose (MID), która jest konieczna do wywołania objawowego przebiegu choroby u człowieka.    Dla różnych bakterii MID kształtuje się na różnym poziomie i np. dla odzwierzęcych typów Salmonella wynosi 104 – 105 komórek bakteryjnych, a dla Cl. perfringens zwykle 106 – 108 bakterii / g produktu. Dawka ta może być określona także dla enterotoksyny gronkowcowej, ponieważ wiadomo że jej stężenie na poziomie intoksykacyjnym pojawia się w żywności dopiero wtedy, gdy liczba gronkowców enterotoksycznych jest wyższa od 106 komórek /g produktu.

Septicemia, czyli posocznica bakteryjna powstaje zwykle w następstwie toksykoinfekcji. Spośród enteropatogennych bakterii, do bezpośredniego wywołania septicemii zasadniczo zdolne są tylko Salmonella typhi i Salmonella paratyphi A, B, i C. Pod pojęciem septicemii należy rozumieć równoczesne występowanie we krwi i narządach chorego, żywych i pełnosprawnych komórek bakteryjnych oraz uwalnianych z nich endotoksyn. Do zachorowań spowodowanych tymi bakteriami po spożyciu żywności dochodzi na szczęście bardzo rzadko.

Przez bakteryjne zatrucie pokarmowe rozumie się ostre zachorowanie spowodowane spożyciem swoistych bakterii i / lub ich toksyn z żywnością. Wyróżnia się zatrucie pokarmowe pojedyncze i ognisko zatrucia/zakażenia pokarmowego, które oznacza wystąpienie, w określonych warunkach, dwóch lub więcej przypadków zachorowań ludzi na tą samą chorobę i/lub zakażenia osób tym samym czynnikiem lub sytuacji, w której obserwowana liczba przypadków zachorowań przekracza liczbę oczekiwaną i przypadki te są powiązane z jednym źródłem pokarmu lub istnieje prawdopodobieństwo takiego związku. Zachorowania po spożyciu zakażonej żywności charakteryzują się najczęściej stosunkowo krótkim okresem inkubacji i występowaniem zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego jak: nudności, wymioty, bóle brzucha, biegunka itp. Do tych objawów żołądkowo-jelitowych mogą dołączać się objawy ogólne jak: osłabienie, ból głowy, gorączka, zaburzenia w krążeniu krwi itp. Występowanie, przewaga i nasilenie objawów zależą od czynnika etiologicznego (rodzaju i liczby bakterii) oraz indywidualnej wrażliwości chorych. W zatruciach np. toksyną botulinową dominują zaburzenia układu nerwowego,  a zaburzenia żołądkowo-jelitowe mają znaczenie drugorzędne.

Jak wynika ze statystyk, w większości cywilizowanych krajów, mimo niewątpliwej poprawy ogólnych warunków higienicznych, liczba bakteryjnych zatruć pokarmowych jest wciąż wysoka. Jakie są tego przyczyny?

Kilkadziesiąt lat temu większość ludzi spożywała posiłki przygotowane przeważnie bezpośrednio przed spożyciem - w domu. Obecnie coraz więcej osób odżywia się poza domem, w zakładach żywienia zbiorowego lub też kupuje potrawy gotowe i półprodukty przygotowane masowo systemem przemysłowym. Droga takiego produktu od surowca do konsumenta jest znacznie wydłużona i często podczas przygotowywania i dystrybucji produkt narażony jest na zanieczyszczenia drobnoustrojami, w tym drobnoustrojami chorobotwórczymi, wywołującymi zachorowania u człowieka. Również długotrwały proces produkcyjny może stwarzać warunki do namnażania  się drobnoustrojów. Gdy dotyczy to potraw przygotowywanych masowo, może dojść do wystąpienia masowych zatruć pokarmowych. 


Należy dodać, że o ile ogniska zatruć/zakażeń pokarmowych w większości przypadków są rejestrowane, o tyle większość przypadków indywidualnych wymyka się statystyce, ponieważ przy lżejszym przebiegu choroby najczęściej chorzy nie zgłaszają się do lekarza. Nie ulega więc wątpliwości, że rzeczywista liczba przypadków zatruć pokarmowych jest wielokrotnie większa od liczby przypadków faktycznie zarejestrowanych. Zdaniem ekspertów Komisji Higieny i Mikrobiologii Żywności Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), rzeczywista liczba przypadków zatruć pokarmowych jest w poszczególnych krajach 10 – 1000 krotnie większa od liczby przypadków zarejestrowanych oficjalnie.


Zwykle, gdy rozważa się problem zatruć pokarmowych bierze się pod uwagę aspekt humanitarny. Należy jednak wymienić drugi aspekt tej sprawy, a mianowicie ekonomiczny, związany z kosztami zwalczania zatrucia pokarmowego, które niekiedy są bardzo wysokie.

Zakażenia pokarmowe wywołane przez pałeczki Salmonella


Naturalnym rezerwuarem pałeczek Salmonella jest przewód pokarmowy u ludzi, zwierząt gospodarskich i dzikich (zwłaszcza gryzoni  i ptaków).

 
Wniknięcie tych bakterii do przewodu pokarmowego może być przyczyną zachorowania (salmoneloza) lub też dany osobnik może stać się nosicielem. Fakt ten ma bardzo duże znaczenie w epizootiologii i epidemiologii chorób wywoływanych przez salmonele i zasługuje na szczególną uwagę higienistów żywności, gdyż nosiciele (zarówno ludzie jak i zwierzęta) są bardzo częstym źródłem zakażenia żywności tymi bakteriami.


Pałeczki Salmonella występujące w przewodzie osobników chorych i nosicieli (ludzi i zwierząt) wydalane są z kałem i wprowadzane do naturalnego środowiska, m.in. ze ściekami czy nawozem naturalnym. Do kanalizacji miejskiej są wprowadzane ścieki z budynków mieszkalnych oraz z zakładów przemysłu spożywczego. Ścieki miejskie trafiają z kolei do rzek i na pola. Przeżywalność pałeczek Salmonella w ziemi zależy od rodzaju gleby; najkorzystniejsze działanie ochronne wywierają gleby bogate w substancje organiczne.  Przy sprzyjającej wilgotności i korzystnych warunkach technicznych, czas przeżycia pałeczek dochodzi do 3 miesięcy.


Ścieki wprowadzane do strumieni są pierwszą przyczyną zanieczyszczeń pałeczkami Salmonella wód powierzchniowych, a następnie wód rzecznych.

 
Wzrost pałeczek Salmonella jest możliwy w szerokim zakresie temperatur                      (50 C – 46,20 C) i zależy od różnych czynników środowiska. Przy pH wynoszącym 4,5 rozpoczyna się śmierć tych bakterii, ale w obecności np. kwasu solnego lub cytrynowego ich wzrost jest jeszcze możliwy przy  pH= 4,05.

Salmonelle mogą rosnąć przy aktywności wody (aw) wyższej od  0,94. Po jej obniżeniu bakterie te mogą przebywać długi czas w stanie anabiozy. W żywności suszonej, zawierającej 10-12% H2O, przeżywalność salmonel jest bardzo dobra. Przy takim procencie wody w mączce mięsno-kostnej, suszonym białku jaja, w  proszku mlecznym i podobnych produktach  czas przeżycia pałeczek Salmonella jest w zasadzie nieograniczony.

Chorobotwórczość


Poglądy na temat chorobotwórczości pałeczek Salmonella przeszły w ostatnim okresie istotną ewolucję. 

Początkowo sądzono, że określony typ serologiczny jest chorobotwórczy tylko dla jednego gatunku zwierzęcia, następnie przypuszczano, że salmonele można podzielić na chorobotwórcze: 

· tylko dla ludzi,

· tylko dla zwierząt,

· dla ludzi i zwierząt.

Obecnie istnieją dowody, że wszystkie typy są chorobotwórcze dla ludzi, i poza S. typhi          i  S. paratyphi A dla zwierząt, są one więc klasycznymi zoonozami. W związku z tym,  pod względem chorobotwórczości dla ludzi  bakterie te można podzielić na dwie podgrupy:

1. S. typhi i S. paratyphi A, B i C wywołujące ostre choroby zakaźne – gorączkowe – tj. dur brzuszny i dury rzekome A,B i C, a więc choroby o przebiegu septicemii.

2. Pozostałe, rożne typy pałeczek Salmonella, działające na organizm człowieka  toksykoinfekcyjnie. Powodują one u ludzi  zatrucia pokarmowe różniące się od choroby zakaźnej krótszym okresem inkubacji i krótszym przebiegiem, ograniczeniem zakażenia  do przewodu pokarmowego oraz małą  zakaźnością.

Przedstawiony podział nie jest bezwzględny. Niektóre typy zwierzęce np.                        S. Enteritidis, czy S. choleraesuis mogą powodować zakażenia uogólnione, zwłaszcza u dzieci, a np.  S. paratyphi  B  bywa przyczyną  typowych zatruć pokarmowych.

Podczas gdy liczba przypadków duru brzusznego i durów rzekomych systematycznie się zmniejsza we wszystkich prawie krajach, zatrucia pokarmowe wywołane przez odzwierzęce  typy pałeczek Salmonella stanowią wciąż poważny problem.

Jakie są tego przyczyny ?

1. Przechodzenie z hodowli indywidualnej na masowy chów i tucz zwierząt rzeźnych, co sprzyja wzajemnemu zakażaniu się zwierząt, często bezobjawowemu;

2. Głównym źródłem zakażenia zwierząt wydaje się być pasza zawierająca składniki, w których występują salmonele. Szczególnie często są to mączki, zwłaszcza rybne pochodzące z państw trzeciego świata, o niskim poziomie higienicznym. Źródłem zakażenia są również pasze pochodzące z pól i łąk oraz pastwisk nawadnianych odchodami zwierząt. Import do Europy żywności i pasz z krajów rozwijających się spowodował nie tylko znaczne rozprzestrzenienie się pałeczek Salmonella, lecz także pojawienie się ponad 100 nowych typów serologicznych, nie spotykanych wcześniej w krajach europejskich.

Żywienie zwierząt paszą skażoną pałeczkami Salmonella powoduje nie tylko zakażenie zwierząt domowych ale również dzikich (ptaki, szczury, myszy itp.), co prowadzi do rozsiewania tych bakterii w całym środowisku. Zakażenia pochodzące z paszy najczęściej mają przebieg bezobjawowy i  zwierzęta stają się nosicielami.

Zakażenia pokarmowe wywołane przez drobnoustroje z rodzaju Campylobacter 

W różnych krajach od pewnego czasu coraz częściej zwraca się uwagę na drobnoustroje należące do rodzaju Campylobacter jako przyczynę ostrych chorób biegunkowych u ludzi. Spośród kilku gatunków należących do rodzaju Campylobacter, zakażenia pokarmowe wywołują przede wszystkim Campylobacter jejuni, C. jejuni oraz  C. lari.  

 
Nazwa Campylobacter pochodzi od greckich słów: Campylo - zakrzywiony i bacter –pręt, pałka.  Są to Gram ujemne, wydłużone, spiralnie skręcone bakterie wykazujące ruch własny dzięki polarnie umiejscowionej rzęsce. 

Na terenie Europy, USA i Kanady drobnoustroje z rodzaju Campylobacter są współcześnie przyczyną 5 - 9%, a według niektórych  autorów nawet do 13% przypadków ostrych biegunek infekcyjnych, głównie u dzieci. Jak wynika z danych opublikowanych przez Światową Organizację Zdrowia, liczby zarejestrowanych przypadków tej choroby ciągle rosną i tylko w Anglii, Walii i Północnej Irlandii w 1985 roku rozpoznano 24 tysiące zachorowań. Liczba ta 2-krotnie przekroczyła zarejestrowane w tamtym czasie zatrucia na   tle pałeczek Salmonella. Już w 1989 roku stwierdzono na terenie Zjednoczonego Królestwa  ponad 32 tysiące zachorowań spowodowanych tymi niebezpiecznymi patogenami. Tak duża liczba zakażeń pokarmowych  wynika z faktu, że drobnoustrój ten jest szeroko rozpowszechniony w przyrodzie; u zwierząt występuje jako komensal lub zarazek chorobotwórczy. Wchodzi w skład normalnej flory jelitowej młodych świń, bydła, owiec, kóz, drobiu i kilku gatunków dzikiego ptactwa. W warunkach domowych psy i koty są również rezerwuarem tych bakterii.

Główne źródło zakażenia Campylobacter sp. dla ludzi stanowi surowe lub niedopasteryzowane mleko, mięso (głównie drobiu) i woda. Okres inkubacji choroby trwa od 2-11 dni a obserwowanymi objawami są bóle brzucha, biegunka i gorączka.  W typowych przypadkach biegunka jest łagodna i często uchodzi uwadze lekarskiej. Czasami natężenie objawów jest silne i pacjenci sami określają je tak: „miałem wiele ataków biegunki, ale nigdy takiego”.  Podczas trwania biegunki, po 1-3 dni w kale może pojawiać się krew. Wymioty obserwowane są w mniej niż 30% przypadków. Przebieg choroby jest na ogół łagodny, chociaż opisywane są przypadki z objawami sugerującymi zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka robaczkowego lub niedrożność jelit. W przypadkach łagodnych, po  7–14 dniach dochodzi do samoistnej eliminacji Campylobacter sp. z przewodu pokarmowego.






















































