KOMUNIKAT DLA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

w zwigzku z podejrzeniem wystapienia choroby Zalewu Wiélanego u 11 0séb z na terenie
wojewddztwa pomorskiego i warminisko-mazurskiego.

Wspdlny komunikat opracowany przez

Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

Pomorskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
Warminsko-Mazurskiego Paristwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego,
Powiatowe Centrum Zdrowia - Szpital w Nowym Dworze Gdaiskim

Choroba Zalewu Wislanego

Choroba Zalewu Wislanego (Haff disease) to zespét objawdw opisany ponad 100 lat
temu, obejmujacy przede wszystkim uogélnione béle migéni, zwiekszone napiecie
migéniowe, bdl w klatce piersiowej, utrate sit, oddawanie ciemnego/czerwonego moczu
lub zmniejszenie ilo$ci oddawanego moczu.

Objawy sg wynikiem rabdomiolizy rozwijajacej sie po spozyciu ryby zawierajacej
termostabilng toksyne. Pod wptywem uwalniajgcych sie duzych iloci mioglobiny z
uszkodzonych komérek miesni moze dojé¢ do niewydolnoéci nerek.

Objawy choroby pojawiajg sie zazwyczaj w ciagu 24 godzin (najczesciej do 12 godzin) od
spozycia ryby - w wywiadzie pacjenci podawali spozycie w krotkim czasie znacznych
ilosci Swiezo ztowionych duzych ryb zyjacych w okolicy osadéw dennych Zalewu, takich
jak fladra i wegorz.

Za wystgpienie ww. objawdw najprawdopodobniej odpowiada toksyna (podejrzewana
jest palytoksyna), ktéra kumuluje sig w miesie ryb. Toksyna jest termostabilna - obrébka
cieplna ani wedzenie jej nie dezaktywuje, w zwigzku z tym przetwory pochodzace z tych
ryb réwniez mogg spowodowac wystgpienie choroby.

Postepowanie diagnostyczno-kliniczne

Postgpowanie diagnostyczne obejmuje wykonanie w trybie pilnym badar: morfologia,
dehydrogenaza mleczanowa, kreatynina, mocznik, kinaza kreatynowa, transaminazy,
elektrolity (séd, potas), badanie ogélne moczu. U hospitalizowanych pacjentéw
obserwowano szczegélnie wysoki poziom kinazy kreatynowej (rzedu kilku —
kilkudziesieciu tysigcy przy normie 170 i 195 odpowiednio dla kobiet i mezczyzn) oraz
wysokie wartosci potasu i enzymoéw watrobowych. Przy istotnych odchyleniach w
wynikach badari laboratoryjnych pacjenta nalezy bezwzglednie hospitalizowa. Leczenie
szpitalne polega na intensywnym dozylnym wyréwnywaniu zaburzed wodno- 1
elektrolitowych, uzyskania diurezy 300mi/h. W przypadku zaawansowane;
niewydolnosci nerek moze by¢ konieczne podjecie dializoterapii. Odpowiednie leczenie
redukuje ryzyko ostrej niewydolnosci nerek i inne powiktania narzadowe.

Przypadki podejrzenia choroby Haff, mimo jej braku w wykazie, ze wzgledu na istotne
znaczenie dla zdrowia publicznego, zalecamy zgtaszaé niezwtocznie do PSSE wiasciwej
ze wzgledu na miejsce udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.
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