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Przeprowadzono ocene sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w roku
1998, poréwnano jg z sytuacjg w latach poprzednich, a takze z sytuacja gruzlicy
w Swiecie. Stwierdzono, ze poczawszy od 1994r. nastgpit powrot tendencji spad-
kowej w zakresie zapadalnosci na gruZlice w Polsce. Dystans jaki nas dzieli od
krajow z najlepszg sytuacja epidemiologiczng gruzlicy wynosi okoto 25 lat.

WSTEP

Gruzlica jest jedng z najstarszych, najbardziej znanych i groznych chordob zakaz-
nych, cho¢ zakazny charakter tej choroby zostat udowodniony dopiero w drugiej
potowie XIX wieku przez niedocenionego Francuza Villemin i znanego wszystkim
Roberta Kocha. Tga ztg stawe zawdziecza gruzlica milionom swoich ofiar jakie zabie-
rata przez stulecia. Zadna inna choroba zakaZna nie spowodowata tylu ofiar co
gruzlica w XIX wieku i pierwszej potowie XX wieku, zyskujgc sobie miano biatej
dzumy. Bedac Scisle zwigzana z nedza, byta jednoczes$nie dla wielu ludzi i spote-
czenstw jej przyczyng. Réwniez obecnie w skali $wiatowej gruzlica jest nadal jedng
z najczestszych chordéb zakaZznych i nadal pozostaje najczestszg pojedynczg przyczyng
zgonu wsréd chordb zakaznych. Zgony z powodu gruzlicy sg liczniejsze niz zgony
z powodu AIDS. Takze w Polsce przez wiele dziesiecioleci gruZlica byta pierwsza na
liscie przyczyn zgonu.

Jednoczes$nie jest to choroba, w ktorej znany jest czynnik etiologiczny, znane sg
metody zapobiegania i wykrywania, a przede wszystkim istnieje skuteczne etiotropo-
we leczenie. Paradoksalnie w 50 lat od odkrycia pierwszych skutecznych lekow
przeciwpratkowych (Streptomycyna, PAS, lzoniazyd) i prawie 30 lat od chwili wy-
pracowania nowoczesnych metod leczenia, zapewniajgcych mozliwos$¢ wyleczenia
prawie kazdego chorego przyjmujacego leki, Swiatowa Organizacja Zdrowia w roku
1993 uznata gruzlice za chorobe stanowiaca zagrozenie dla zdrowia ludnos$ci $wiata.
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Réwniez w Polsce, cho¢ w innej skali niz to byto przed 50, czy nawet 20 laty gruzlica
stanowi nadal powazny problem zdrowotny.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce
w roku 1998, oraz okreslenie wystepujacych tendencji epidemiologicznych, a takze
okreslenie naszego miejsca w tym zakresie w $wiecie oraz oszacowanie dystansu, jaki
dzieli nasz kraj na progu trzeciego tysigclecia od innych krajéw, zwlaszcza tych
z dobrg sytuacja.

Obecna ocena jest kontynuacjg okresowych ocen sytuacji epidemiologicznej pro-
wadzonych przez autora (10, 11).

MATERIAL | METODY

Podstawe dla dokonywanych ocen zapadalnosci na gruZzlice stanowity informacje
zawarte w Karcie statystycznej chorego zarejestrowanego w poradni gruzlicy i choréb
ptuc. Karta taka wypeiniana jest dla kazdego chorego na gruzlice i przesytana do
Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc. Dane zawarte w tej Karcie pozwalajg na ocene
stanu epidemicznego chorego (pratkuje, nie pratkuje), lokalizacji choroby (ptucna,
pozaptucna, postaci klinicznej, a takze na okre$lenie metod wykrywania chorego
z uwzglednieniem podstawowych cech demograficznych. W Polsce od 1959 r. istnieje
ustawowy obowigzek zgtaszania zachorowan na gruzlice.

Informacje zawarte w sprawozdaniu z rocznej dziatalnosci terenowej poradni gruzlicy
i choréb ptuc (formularz MZ-13) pozwalajg na ocene chorobowosci na gruZlice.
Umieralno$¢ z powodu gruzlicy oceniano na podstawie danych otrzymywanych z GUS.

Poréwnano podstawowe wskazniki epidemiologiczne (zapadalno$¢, chorobo-
wos$€) w roku 1998 ze wskaznikami z poprzednich lat. Ocene sytuacji epidemiologicz-
nej w Europie przeprowadzono w oparciu o dane zawarte w publikacji Report on
tuberculosis cases notified in 1997 year (9). Zrédtem danych o sytuacji w $wiecie byta
praca Christophera Dey’a i wsp. (3). W ocenach stosowano rutynowe metody statys-
tyki opisowej. Wszystkie wspotczynniki zostaty przeliczone na 100000 ludnosci.

WYNIKI
Gruzlica w Polsce

W 1998 roku zarejestrowano w Polsce 13 302 zachorowania na gruzlice. Zapadal-
nos$¢ wynosita 34,4/100 000. Byt to piaty kolejny rok spadku zapadalnosci na gruZlice,
po trzyletnim (1991-1993) okresie wzrostu jej zapadalnos$ci, w ktérym zapadalno$é
osiggneta najwyzszg wartos¢ (1993 r. - 43,8). W roku 1998 zarejestrowano o 3526 za-
chorowan mniej niz w 1993 roku, a zapadalno$¢ w tym okresie zmniejszyta sie
0 21,5%. Srednie roczne tempo spadku, nieco ponad 4%, byto umiarkowane (rye. 1).
W dekadzie 1989-1998 zapadalno$¢ na gruzlice zmniejszyta sie o 19,6%. Srednie
roczne tempo spadku byto stabe i wynosito 2,0%. Na tak niskie tempo spadku
zapadalnosci w minionym dziesiecioleciu miato niewatpliwy wpltyw zahamowanie
spadku i niewielki - bo 0 3,5% - wzrost zachorowan w latach 1991-1993.
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Rye. 1. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w latach 1965-1998.
Wspétczynniki na 100000 ludnosci
Fig. 1. Incidence of tuberculosis all forms in Poland in 1965-1998. Rate per 1000 000 population

Cho¢ pratek gruzlicy moze atakowaé wszystkie tkanki, narzady i uktady cztowie-
ka, to jednak ze wzgledu na najpowszechniejsza droge szerzenia sie pratka - droge
wziewng - najczestszym ogniskiem choroby jest uktad oddechowy.

Gruzlica uktadu oddechowego jest najczestsza postacig tej choroby. W 1998 r.
stanowita 96,2% wszystkich postaci gruzlicy. Pozostate niespetna 4% przypadkdow
gruzlicy - 503 zachorowania - stanowita gruZzlica zlokalizowana poza uktadem odde-
chowym. Ponadto zarejestrowano 223 przypadki, w ktérych gruzlica uktadu od-
dechowego wspétistniata z gruzlica o innej lokalizacji. Niski udziat przypadkow
gruzlicy pozaptucnej utrzymuje sie od wielu lat na zblizonym poziomie (10, 11).
Zapadalno$¢ na te posta¢ gruzlicy - 1,3 w 1998r. i 1,8 przed dziesiecioma laty
(ryc. 2). Tylko w siedmiu wojewddztwach liczba zarejestrowanych przypadkow gruz-
licy pozaptucnej przekraczata 20, a w 30 wojewddztwach - nie przekraczata 10 za-
chorowan. Najczestszymi postaciami gruzlicy pozaptucnej byty: gruzlica narzadow
moczowo-piciowych - 176 zachorowan; gruzlica weztéw chtonnych obwodowych
- 138, oraz gruzlica kosd i stawow - 106 zachorowan. Zachorowania na najgrozniej-
szg posta¢ gruzlicy pozaptucnej - gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
i mézgu utrzymujg sie od wielu lat na niskim poziomie - okoto 25 zachorowan
rocznie - w roku analizowanym byto to 27 zachorowan, a zachorowania wéréd dzieci
nie przekraczajg 5 zachorowan, w 1998 r. byty to 3 zachorowania.

Zapadalno$¢ na gruzlice wzrasta wraz z wiekiem. Najmniej zachorowan za-
rejestrowano wsrod dzieci do 14 roku zycia - 123 zachorowania (o 38 zachorowan
mniej niz w roku poprzednim), wspotczynnik - 1,5 w roku poprzednim 1,9,
a przed dziesigecioma laty 2,0. W oSmiu wojewddztwach: bialsko-podlaskim, bielskim,
chetmskim, koszalifiskim, kro$niefAskim, przemyskim, stupskim i zamojskim nie
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Ryc. 2. Zapadalnos$¢ na gruzlice uktadu oddechowego i na griZlice pozaptucnag w Polsce
w latach 1967-1998. Wspdétczynniki na 100 000 mieszkarcow
Fig. 2. Incidence of respiratory and non respiratory tuberculosis in Poland in 1967-1969.
Rates per 100000 population

zarejestrowano gruzlicy wsrod dzied. Tylko w dwoch wojewddztwach (warszawskie
i katowickie) zarejestrowano wiecej niz 10 zachorowan. Najwyzsza zapadalno$¢
rejestrowana jest wsrdd ludzi starszych powyzej 65r.z. w 1998 - 67,3. W minionych
latach rejestrowano spadek zachorowan we wszystkich grupach wiekowych, ale jego
tempo byto zréznicowane: najszybsze wsrdd dzied i wolniejsze w starszych grupach
ludnos$ci. Jednak w dalszym ciagu znaczacy udzial w zachorowaniach na gruZlice
maja ludzie miodzi w wieku 20-44 lata; ich zachorowania stanowity 38,1% ogoétu
zachorowan. Udziat procentowy tej grupy wiekowej w ogdlnej liczbie chorych nie
wykazuje istotnych zmian w ostatnich latach. Wzrasta, cho¢ powoli, udziat ludzi
starszych - 65 i wiecej lat - w og6lnej puli zachorowan. W roku 1998 ta grupa
stanowita 23,1%, a przed 10 laty 18,5%.

W roku 1998, tak jak w latach poprzednich, mezczyzni chorowali na gruzlice
ponad dwukrotnie czes$dej niz kobiety. Wspotczynniki zapadalnosci wynosity od-
powiednio -47,4 i 22,1. (ryc. 3) Zachorowania na gruzlice wsréd mezczyzn stanowity
67,1% ogo6tu zachorowan i taki udziat utrzymywat sie od wielu lat. W dziesiecioleciu
1989-1998 tempo spadku zapadalnosd na gruzlice w$rdéd mezczyzn i kobiet byto
zblizone i wynosito odpowiednio 18,8% i 17,5%.

Podobnie jak w latach poprzednich, w 1998 r. zapadalno$¢ na gruzlice mieszkan-
cow wsi - 35,6 - byta nieznacznie wieksza niz wsrod mieszkancow miast - 33,7.
Tempo spadku zachorowan na gruzlice w minionej dekadzie 1989-1998 byto zblizone
- 0 18% wsrdd mieszkancow miast i 0 19% ws$rdd mieszkancow wsi (ryc. 4).

W ocenach sytuacji epidemiologicznych wazne miejsce zajmuje ocena stanu bak-
teriologicznego chorych. Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 1998 r. po-
twierdzenie diagnozy w badaniu bakteriologicznym uzyskano u 7501 chorych, kt6rzy
stanowili 56,4% ogotu chorych. Wspotczynnik zapadalnosci na te postaé gruZlicy
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majg chorzy obficie pratkujacy, tj. tacy, u ktérych pratki w plwocinie stwierdza sie
prostszg ale za to mniej czulg (tansza!) metodg - oglagdania preparatu z plwociny pod
mikroskopem. Chorzy tacy stanowig rzeczywiste zrodto zakazenia pratkiem dla swe-
go otoczenia. Szacuje sig, ze taki chory nieleczony zakaza w ciggu roku 10-15 oséb.
Udziat w transmisji zakazenia pratkiem chorych skapo pratkujacych, tj. takich,
u ktérych pratki wykrywane sg metoda posiewu, jest minimalny. W Polsce zareje-
strowano w analizowanym okresie 4049 chorych na gruzlice uktadu oddechowego
obficie pratkujacych; stanowili oni 31,6% chorych na tg posta¢ gruzlicy, a zapadal-
no$¢ wynosita - 10,5. Obie te wartoSci nie podlegajg istotnym zmianom w ciggu
ostatnich lat. Odsetki przypadkéw gruzlicy potwierdzonych w badaniu bakteriolo-
gicznym nalezg do niskich w skali europejskiej. Jest to w znacznej mierze wynik
poziomu diagnostyki bakteriologicznej. Taki poglad potwierdzajg znaczne rdznice
tych odsetkéw w poszczeg6lnych wojewddztwach. Miescity sie one w dos¢ szerokim
przedziale wartosci: od 34,6% w woj. gorzowskim i 40,4% w woj. tomzynskim do
84,3% w woj. chetmskim, 82,6% w woj. krakowskim i 81,2% w woj. legnickim.
Znaczne r6znice miedzy wojewddztwami wystepujg takze w udziale chorych obficie
pratkujagcych wsrod ogo6tu zachorowan. Wahat sie one od 16,2% w woj. elblgskim
i 16,5% w woj. stupskim - do 67,0% w woj. chetmskim i 50,9 w woj. szczecinskim.

Podobnie jak w latach ubiegtych wystepowatly znaczne roznice zapadalnosci na
gruzlice miedzy wojewodztwami. Najnizszg zapadalnos¢ na gruzlice zarejestrowano
w woj. leszczynskim - 20,0, a ponadto 22,4 - w woj. poznanskim; 22,8 - w woj.
pilskim; 23,6 w woj. bydgoskim i 23,7 w woj. zielonog6rskim. Od lat najwyzsza
zapadalno$¢ na gruzlice byta rejestrowana w centralnych i wschodnich regionach
Polski. W 1998 r. zapadalno$¢ byta najwyzsza takze w woj. siedleckim (61,8), a po-
nadto wynosita: 46,3 - w woj. ptockim; 44,8 - w woj. warszawskim; 43,1 - w woj.
tédzkim; 42,2 - w woj. kieleckim i w woj. radomskim (tab. ). W poréwnaniu
z rokiem poprzednim w 13 wojewddztwach zarejestrowano wzrost zachorowan,
a w pozostatych 36 wojewddztwach spadek.

Na podstawie rejestracji chorych na gruzlice w terenowych poradniach gruzlicy
i chor6b ptuc, ktére znalazty sie od 1.1.1999 r. w nowych wojewddztwach, oszacowa-
no zapadalno$¢ na gruzlice w nowym podziale administracyjnym. Najwyzsza zapa-
dalno$¢ na gruzlice wystepuje w wojewddztwie mazowieckim - 43,3; a ponadto
wynosi w woj. tédzkim - 42,4; Swietokrzyskim - 40,6 i lubelskim - 40,1. Najnizsza
zapadalnos¢ jest udziatem wojewddztwa wielkopolskiego - 25,9; a ponadto wynosi
w kujawsko-pomorskim - 26,1, lubuskim - 27,3 i podlaskim - 27,4 (ryc. 5).
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CHOROBOWOSC

Chorobowos¢ na gruzlice, zwaszcza na jej zakazne (obficie pratkujgcy) postacie,
jest waznym miernikiem sytuacji epidemiologicznej gruzlicy bowiem, wskazuje na
0g6lIng liczbe zrédet zakazenia. Byto to szczegOlnie wazne, gdyz przed erg chemiote-
rapii gruzlica byta chorobg przewlekts, a wiec liczba zyjacych chorych wielokrotnie
przekraczata liczbe nowych zachorowan zarejestrowanych w danym roku. Przy obec-
nych mozliwosciach wspotczesnej chemioterapii, ktére pozwalajg na odpratkowanie
i wyleczenie w ciggu 6-9 miesiecy ponad 90% chorych - chorobowo$¢ poza mierze-
niem liczby aktualnych Zrddet zakazenia, jednocze$nie wskazuje na niedostatki w re-
alizacji programu zwalczania gruzlicy - w zasadniczym elemencie - leczeniu, a w jego
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efekcie w odpratkowaniu chorych. W 1998 roku byto w Polsce 8593 chorych prat-
kujacych i byto to o 1092 chorych wiecej od liczby chorych pratkujgcych nowo
zarejestrowanych w tym roku. Od wielu lat chorobowo$¢ nieprzerwanie, cho¢ powoli
spada. W 1998 r. byto o 931 mniej chorych niz przed dziesiecioma laty. Odpowiednio
wsp6tczynniki chorobowos$ci wynosity 22,2 i 25,1 (ryc. 6).

Wsérod chorych pratkujgcych, szczegdlnie pozytywne zmiany zaszty w grupie
chorych przewlekle pratkujagcych (powyzej 1 roku), w 1998 r. byto ich 256 i stanowili
oni 3,0% og6tu pratkujgcych, podczas gdy w 1966 r. byto takich chorych 28012,
i stanowili 42,1% og6tu chorych.

W grupie chorych pratkujgcych szczegolne znaczenie majg chorzy wydalajacy
pratki oporne na leki przeciwpratkowe. Powstanie takich pratkéw jest nastepstwem
ztego leczenia. W Polsce w 1998 r. byto 541 chorych wydalajgcych pratki oporne na
co najmniej 1 lek przeciwpratkowy. Stanowili oni 6,3% og6tu pratkujacych.
W 1966 r. ich udziat wynosit 32,5% a w 1975r. - 19,4%. Od 1985 roku udziat tych
chorych utrzymuje sie na zblizonym poziomie.

UMIERALNOSC | SMIERTELNOSC Z POWODU GRUZLICY

Do wprowadzenia skutecznych lekéw przeciwpratkowych gruzlica byta chorobg
0 wysokiej smiertelnosci (40-50% chorych umierato w ciggu roku), stad umieralnosc
zpowodu gruzlicy stanowita przez wiele dziesiecioleci zasadniczy miernik oceny sytuacji
w danym kraju. Przy obecnych mozliwosciach chemioterapii nie powinno sie umierac
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Rye. 7. Zgony z powodu gruzlicy w Polsce w latach 1965-1997. Wspétczynniki na 100000 ludnosci
Fig. 7. Deaths from tuberculosis (all forms) in Poland in 1965-1997. Rate per 1000 000 population

z powodu gruzlicy. Dlatego w krajach o powszechnej dostepnosci lekéw i dobrej
organizacji zwalczania gruzlicy umieralno$¢ z powodu tej choroby traktowana jest jako
negatywny miernik skutecznos$ci jej zwalczania w danym kraju lub regionie. Zgon
z powodu gruzlicy jest albo nastepstwem p6znego wykrycia choroby albo ztego leczenia
- najczesciej w rezultacie braku wspotpracy chorego. Z tych powodéw umieralno$c jest
negatywnym miernikiem realizacji programu zwalczania gruzlicy w jego najwazniejszych
elementach: wykrywaniu i leczeniu chorych. W Polsce od wielu lat rejestrowany jest
spadek umieralnosci z powodu gruzlicy (ryc. 7). Wg szacunkowych danych GUS
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w 1997 r. (zarok 1998 brak jest jeszcze danych) zmarto z powodu gruzlicy 775 chorych
(w tym 760 z powodu gruzlicy uktadu oddechowego, wspdtczynnik - 2,0). Przed
dziesiecioma laty zmarly z tego powodu 1354 osoby (wsp6tczynnik - 3,6).

Zgony z powodu gruzlicy stanowity w 1997 r. 0,2% og6tu zgonow rejestrowanych
w tym roku. Przed erg chemioterapii gruzlica byta w Polsce pierwsza na liScie przyczyn
zgonu. Zmniejszyt sie réwniez udziat zgondéw z powodu gruzlicy ws$réd zgonéw
zpowodu choréb zakaznych i pasozytniczych, jednak w dalszym ciggu byta to prawie
potowa -48,6% . W roku 1970 byto to 82,6%. Na gruzlice umierajg przede wszystkim
ludzie starsi, w wieku 65 lat i wiecej - zgony w tej grupie stanowity 48,1% zgondéw
z powodu gruzlicy. MezczyZzni czterokrotnie czeSciej od kobiet umierajg z powodu
gruzlicy, wspoétczynniki wynosza odpowiednio 3,2 i 0,8. Ludno$¢ wiejska czesciej
umiera z powodu gruzlicy od ludnosci miejskiej (odpowiednio 2,4 i 1,8).

GRUZLICA W SWIECIE

Pod koniec obecnego wieku i na progu trzeciego tysigclecia sytuacje epidemiolo-

giczng gruzlicy w Swiecie charakteryzujg nastepujace wskazniki (3, 6, 7):

-1/3 ludnosci $wiata (32%) tzn. okoto 2 miliardéw ludzi jest zakazonych pratkiem
gruzlicy. Z tej puli wywodzg sie i jeszcze przez wiele dziesiecioleci wywodzi¢ sie
bedg zachorowania na gruzlice;

- corocznie zachorowuje na gruzlice okoto 8 milionéw ludzi, w tym okoto 3,5 milio-
na na gruzlice uktadu oddechowego z pratkowaniem;

- liczba chorych na gruzlice jest szacowana na 16 milionéw, w tym okoto 7 miliondw
na gruzlice zakazna;

Tabela Il. Zapadalno$¢, chorobowos$¢ i umieralno$¢ z powodu gruzlicy w $wiecie w 1997 r. wg
regionéw Swiatowej Organizacji Zdrowia. Oszacowanie wg Dye’a i wsp.
Table |Il. Estimates of TB Burden by WHO region*
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- okoto 2 milionow ludzi umiera corocznie z powodu tej, obecnie w petni wyleczalnej
choroby. Gruzlica jest najczestszg ws$rdd choréb zakaznych pojedynczg przyczyng
zgonow;

- 95% wszystkich zachorowan na gruzlice i 98% zgondéw z powodu tej choroby ma
miejsce w krajach Trzeciego Swiata. W krajach tych gruzlica atakuje i pozbawia
zdrowia, a czesto i zycia, ludzi w wieku w petni produkcyjnym (15-44 lata). Bedac
nastepstwem nedzy jest z kolei przyczyna strat biologicznych i ekonomicznych,
pogtebia nedze i zacofanie tych krajow.

- szerzenie sie pandemii zakazenia HIV i to gtéwnie w krajach, w ktérych ludnos$¢
jest zakazona pratkiem gruzlicy, powoduje wzrost zachorowar na gruzlice. Szacuje
sie, ze 0,18% ludnosci Swiata jest zakazonych HIV i pratkiem gruzlicy. W Afryce
odsetek ten jest szacowany na 1,2%. Sposréd zachorowan na gruzlice 640 000
chorych, tj. 8% jest zakazonych HIV. W Afryce odsetek ten siega 32%. HIV
uszkadza mechanizm odpornosci komoérkowej kontrolujgcy rozwoj zakazenia prat-
kiem gruzlicy u osoby zakazonej. Dlatego udziat zachorowan na gruzlice wsérdd
0s6b zakazonych pratkiem i HIV bedzie wzrastat. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze do konca tego wieku zakazenie HIV o0s6b zakazonych pratkiem spowo-
duje dodatkowe zachorowanie na gruzlice u 1400000 os6b. Z kolei gruzlica jest
odpowiedzialna za 40% zgondéw wsrdd chorych na AIDS.

Wg oszacowania opublikowanego przez Dye’a i wsp6tpracownikéw (3), a ktore
powstato przy wspotudziale ekspertow gruzlicy z wielu krajow i kontynentow
- w 1997 r. w Swiecie na gruzlice zachorowato 7962000 os6b. Przypadki zarejest-
rowane na $Swiecie stanowity 42% tej oszacowanej puli chorych. Tak znaczgca réznica
jest wynikiem niedorejestrowania gruzlicy w ubogich krajach Trzeciego Swiata,
w ktérych stanowi ona nadal grozny problem zdrowotny.

Najwiecej zachorowan - prawie 3 miliony - 37% ogo6tu zachorowan wystgpito
w krajach Regionu Pid.-Wschodniej Azji. Oszacowane warto$ci zachorowan w po-
szczegélnych Regionach Swiatowej Organizacji Zdrowia przedstawiono w tabeli 1.
Wielkosci te znacznie przekraczajg liczbe przypadkdéw rejestrowanych. Na tak znaczng
liczbe zachorowan w regionie Azji Potudniowo-Wschodniej sktadajg sie zachorowa-
nia: w Indiach - okoto 1800000, wspbtczynnik zapadalnosci - 187; w Indonezji
- 580000 zachorowan, wspotczynnik - 285 i w Bangladeszu - 300000 zachorowan,
wspotczynnik - 246. Wg tego oszacowania co 4 zachorowanie - 24,7% og6tu zachoro-
wan wystgpito w krajach Regionu Zachodniego Pacyfiku. Sposréd 1962000 zachoro-
wan 1402000 miato prawdopodobnie miejsce w Chinach (wsp. 113), 222000 na
Filipinach (wsp. 314), 77 000 w Wietnamie i 57 000 - wsp. 359 - w Kambodzy. Co piate
zachorowanie (19,9%) wystepowato w Afryce. Tutaj tez oszacowana zapadalnos$é
- 259/100000 byta najwyzsza na $wiecie. Szczegdlnie wysoka byta zapadalnos¢ w kra-
jach Afryki Subsaharyjskiej, w ktorych szczeg6lnie wysoki odsetek - 32% ludnosci
-jest zakazony HIV. | tak 1,2% ludnosci Afryki jest zakazona i HIV i pratkiem
gruzlicy. W Zimbabwe oszacowano zapadalno$é na 538, w Pld. Afryce - 392, w Ugan-
dzie - 320 i w Tanzanii - 308. W krajach tych w ostatnich latach wystepowat
wzrost zachorowan. W krajach Regionu Wschodnio-Srédziemnomorskiego sposréd
615000 chorych, ponad potowa pochodzita z dwdch krajow: 261 000 chorych miesz-
kato w Pakistanie - wsp. - 181, a 74000 chorych byto w Afganistanie - wsp. - 333.
Zachorowania na gruzlice w Regionie Panamerykanskim i w Europie stanowig tacznie
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okoto 10% oszacowanej liczby zachorowan. Zapadalno$¢ na gruzlice w Kanadzie
i w Stanach Zjednoczonych nalezy do najnizszych w S$wiecie - 7,0. W Stanach
Zjednoczonych w latach 1985-1992 zarejestrowano 20% wzrost zachorowan. Poczawszy
od 1993 r. rejestrowany jest spadek zachorowan. Wiekszos¢ zachorowan w tym Regionie
wystepuje w krajach Ameryki Potudniowej i tak Brazylia - dostarcza 122000 chorych
- wsp. 75, tj. ponad 25% wszystkich, a Peru - 65000 chorych - wsp. 265. Sredni dla
Regionu Ameryki wspotczynnik zapadalnos$ci - 52. W 22 krajach, w ktorych wystepuje
tylko jeden kraj europejski - Rosja - oszacowane zachorowania stanowig 80% $wiatowej
liczby zachorowan - 6370000 chorych. Te kraje, to w kolejnosci liczby zachorowan:
Indie, Chiny, Indonezja, Bangladesz, Pakistan, Nigeria, Filipiny, Ptd. Afryka, Rosja,
Etiopia, Wietnam, Kongo, Brazylia, Tanzania, Kenia, Tajlandia, Myanmar (Birma),
Afganistan, Uganda, Peru, Zimbabwe i Kambodza.

Zapadalnos$¢ na gruzlice w Europie oceniono na podstawie publikacji Surveillance
of Tuberculosis in Europe. Report on tuberculosis cases notified in 1997 (9), zawie-
rajacej przypadki zgtoszone i zarejestrowane w krajach Regionu Europy. Zgtoszono
333871 zachorowan i bylo to prawie o 85000 mniej niz oszacowali autorzy wyzej
cytowani (3). Na taka rdznice sktadajg sie gtdwnie przypadki niedorejestrowane
w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego. Srednia zapadalno$é¢ dla tego Regionu to
51 zachorowan na 100000 mieszkancow. W 22 krajach tego Regionu, w wiekszosci,
poza Albanig, Czechami i lzraelem, krajami Europy Zachodniej, zapadalno$¢ byta
ponizej 20. W 14 krajach gtéwnie Europy Srodkowej, miedzy innymi w Polsce,
miescita sie w granicach 20-49 a w 15 pozostatych krajach byto to 50 i wiecej. W tej
ostatniej grupie mieszczg sie gtéwnie kraje bytego ZSRR oraz Portugalia i Rumunia.
W Rosji zarejestrowano prawie 120000 zachorowan, wsp. - 81,3. Podczas gdy w kra-
jach Europy Zachodniej i Srodkowej rejestrowany jest spadek zachorowan na gruz-
lice, to w Rosji i w republikach bylego ZSRR rejestrowany jest wzrost zachorowan.
W latach 1996-1997 byt to wzrost o 8%, podczas gdy w krajach Unii Europejskiej
w tymze czasie zarejestrowano spadek zapadalnosci o 2%.

DYSKUSJA

Mimo, iz uptyneto 50 lat od wprowadzenia skutecznych lekdw przeciwpratko-
wych, a od 30 lat nie wprowadzono w zasadzie nowego leku, mimo ze znane sg
skuteczne metody leczenia pozwalajgce na odpratkowanie i wyleczenie prawie wszyst-
kich chorych, ktérzy pobieraja leki, gruzlica wg Ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia pozostaje nadal zagrozeniem dla zdrowia ludnosci catego $wiata. Nowoczes-
ne srodki transportu ufatwiajg nie tylko rozwdj turystyki, ale takze migracje ekono-
miczng i polityczng miliondw ludzi. To sprawia, ze problem gruzlicy nie moze by¢
zamkniety w jednym regionie. Gruzlica wraz z migrujagcymi jest przenoszona gtdwnie
z krajow ubogich do krajow bogatych, stajac sie istotnym zagrozeniem dla ludnosci
tych krajow (1). Nastepuje globalizacja problemu. Wzrostowi zachorowan na gruzlice
w krajach bogatych, jak m.in. USA, Norwegia i Dania, Holandia, Austria, Wtochy,
ktory miat miejsce w latach 1985-1989 i 1992, sprzyjato - poza falg migracji - zanie-
chanie wielu dziatan przeciwgruzliczych, zmiany lub demontaz struktur organizacyj-
nych zwalczania gruzlicy, ograniczenie $rodkéw na badania naukowe w zakresie
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gruzlicy u siebie, a takze $rodkéw pomocy dla ubogich krajéow Trzeciego Swiata.
W tych ostatnich - obok nedzy - szerzenie gruzlicy sprzyja szerzeniu si¢ zakazenia
HIV (3). Nedza, brak Srodkéw na zwalczanie gruZlicy i nieprzywigzywanie nalezytej
wagi do rangi problemu oraz do faktu, ze leczenie gruzlicy nie jest drogie ale wymaga
odpowiednio sprawnej organizacji oraz zaangazowania wiadz panstwowych i lokal-
nych, a takze wyboru odpowiednich priorytetéw. Najwazniejsze jest wykrywanie
i leczenie. Takg strategig dziatania zapewniajacg sukces, sformutowang przez WHO,
a jak to wykazano juz w wielu krajach, ktore te dziatania realizujg - jest strategia
DOTS. Jej nazwa pochodzi od gtdwnego elementu tej strategii: bezposrednio nad-
zorowanego leczenia krotkoterminowego (Directly Observed Treatment Short course).
Strategia ta zaktada zwalczanie gruzlicy w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Gruzlicy (NTP - National Tuberculosis Programme) finansowanego i zarza-
dzanego przez Panstwo, a programowanego i nadzorowanego przez Osrodek Central-
ny. Program ma by¢ realizowany przez calg stuzbe zdrowia. Niezbedne sg: sie
laboratoriow bakteriologicznych, niezaktdcone dostawy lekéw i nadzorowanie lecze-
nia chorych. Program ten winien by¢ realizowany przez calg stuzbe zdrowia (2, 5).
W Polsce od wielu lat realizowane sg wszystkie elementy nowoczesnych programow
zwalczania gruzlicy. Natomiast w Polsce nie istnieje sformalizowany Narodowy Pro-
gram Gruzlicy zatwierdzony przez Rzad RP i finansowany centralnie. Mimo poprawy
sytuacji w ostatnich latach gruzlica nadal pozostaje waznym problemem zdrowotnym.
Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest gorsza niz u naszych zachodnich i potudnio-
wych sasiaddw. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce jest ponad dwukrotnie wyzsza niz
w Niemczech i Czechach i 0 50% wyzsza niz na Stowacji. Natomiast jest ona znaczgco
nizsza niz u naszych sasiadéw wschodnich (Ukraina, Biatoru$) i pétnocnych (Litwa,
Rosja). Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce jest takze ponad dwukrotnie wyzsza niz
$rednia zapadalno$¢ w krajach Unii Europejskiej. Dystans jaki nas dzieli od krajow
z najlepszg sytuacja epidemiologiczng gruzlicy w Europie (Norwegia, Szwecja, Holan-
dia, Dania) jest szacowany na 20-25 lat. Taka sytuacja jest zdeterminowana wysokim
odsetkiem o0sdb zakazonych pratkiem w naszym kraju. Jest on szacowany na okoto
30% i jest wynikiem znacznego rozpowszechnienia gruzlicy - Zrodet zakazenia
- w przesztosci. Powoduje to, ze ponad 80% zakazonych pratkiem to ludzie powyzej
30 roku zycia. Taka struktura wieku zakazonych znajduje swoje odbicie w strukturze
wieku zachorowan na gruzlice. Dlatego udziat mtodych chorych na gruzlice jest wyzszy
niz w krajach z dobrg sytuacja. Niski w poréwnaniu z innymi krajami jest odsetek
pozaptucnych postaci gruzlicy. W krajach skandynawskich i w Wielkiej Brytanii jest to
okoto 30%. Taki stan jest w naszym kraju prawdopodobnie spowodowany niedoreje-
strowaniem zachorowar na gruzlice pozaptucng, rozpoznawang - w przeciwiefistwie do
gruzlicy ptuc - przez lekarzy r6znych specjalnosci. R6wniez niski jest w poréwnaniu
z innymi krajami europejskimi i - nie tylko - udziat przypadkéw potwierdzonych
bakteriologicznie wséréd og6tu zachorowan. W Polsce wynosit on w 1997 r. - 53%,
podczas gdy w tymze roku w Danii i Szwecji - 83%, Finlandii - 78%, Norwegii - 68%,
Szwajcarii - 78%, Stowenii - 75%, Bulgarii - 67%, w Czechach - 49%, na Litwie
- 47%, na Stowacji - 58%, w Niemczech - 56%. Niski udziat przypadkéw potwierdzo-
nych bakteriologicznie w skali kraju, znaczne réznice w tym zakresie miedzy wojewodz-
twami przy réwnocze$nie wystarczajgcej dostepnosci badan bakteriologicznych wska-
zuja, ze przyczyng tego stanu jest niedostateczna jakos$¢ diagnostyki bakteriologicznej
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w wielu jej elementach (jako$¢ materiatu i jego obrobki, jako$¢ badania bakterioskopo-
wego i hodowli). Nakazuje to upowszechnienie stosowania systemu kontroli jako$cio-
wej badan bakteriologicznych.

Utrzymujace sie znaczne roznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddz-
twami sg na ogol skorelowane ze zréznicowaniem ekonomicznym i cywilizacyjnym
tych regiondéw.

W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami zachorowania na gruzlice wsréd os6b
zakazonych HIV nie stanowig problemu epidemiologicznego. Corocznie rejestrowa-
nych jest od Kkilku do kilkunastu takich przypadkéw. R6éwniez w krajach Europy
Zachodniej, poza Francja, Hiszpania i Portugalig wzrost zachorowan na przetomie
lat 80 i 90 nie da sie wytlumaczy¢ szerzeniem sie zakazenia HIY (4, 13).

W Polsce, prawdopodobnie, nie sg problemem epidemiologicznym zachorowania
na gruzlice wéréd cudzoziemcéw przebywajgcych w Polsce legalnie badz nielegalnie.
Problem ten istnieje w krajach bogatych do ktérych emigruja ludzie z biednych krajow.
I tak zachorowania cudzoziemcow, lub oséb urodzonych poza tymi krajami stanowity
w Danii 69%, w Szwecji - 66%, w Szwajcarii - 56%), w Holandii - 55% i w Norwegii
- 54% og6tu rejestrowanych zachorowan na gruzlice w tych krajach (3, 8).

WNIOSKI

Gruzlica w Polsce, mimo powrotu tendencji spadkowej w zapadalnos$ci, pozostaje
waznym problemem zdrowotnym teraz i pozostanie w najblizszej dekadzie. Dystans jaki
dzieli nasz kraj od krajow z najlepszg sytuacja epidemiologiczng wynosi okoto 20-25 lat.

Szczegdlnie pilnych dziatan naprawczych (aparatura, szkolenie personelu) wyma-
ga diagnostyka bakteriologiczna.

U progu trzeciego tysigclecia gruzlica pozostaje nadal waznym problemem zdro-
wotnym w catym Swiecie.

I. Szczuka

TUBERCULOSIS IN POLAND AND THE WORLD AT THE BEGINNING
OF THE THIRD MILLENNIUM

SUMMARY

Background: Tuberculosis has been a major public health problem in Poland for many decades.

Objective: The aim of this investigation was to evaluated incidence, prevalence and mortality
from TB in Poland in 1998 and to examine trends of TB incidence.

Methods: Individual date on tuberculosis cases reported to National TB Register and date of
prevalence and mortality from TB were analysed.

Results: The paper presents the epidemiological situation of TB in Poland in 1998. The year of 1998
was the fifth consecutive year of decline at TB incidence after previous years (1991-1993) of increase. In
1998 there were 13302 newly registered TB cases, of which 1476 were relapses. The incidence was 34,4 per
100000 population, (30,6 were the new cases and 3,8 relapses). Relapses represented 11,1% of all new
registered cases. The incidence in 1998 was 4,7% lower than in 1997, but the rate of decline was smaller
than in previous year (9,3%). Among the total number of newly registered cases there were 7501 cases
(19,4 per 100000) bacteriologically confirmed, of which 4090 cases were sputum smear positive. The
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proportion of bacteriologically culture positive cases was 56,4% and of sputum smear positive
- 30,7% which is rather low, but similar to previous years. In view of sufficient network of laboratory
services this low proportion of bacteriological confirmation of diagnosis may indicate low quality of
bakteriological examinations. In 96,2% of cases the diagnosis was respiratory tuberculosis. Low
proportion (3,8%) of non respiratory tuberculosis, which continius for many years, may indicate
inadequacies in diagnosis and registration of this form of disease. The incidence of tuberculosis
increases with age, from 1,5 in children up to 67,3 among 65 and older. The proportion of cases in
the age group 20-44 years is still high (38,1%). The incidence in men (47,4) is two times higher than
in women (22,1), and in rural population higher than in urban - 35,6 and 33,7 respectively.

The prevalence of tuberculosis at the end of 1998 was 39,5 (15 284 cases), of which 56,2% were
bacteriologically confirmed cases (8 593 cases). In the latter group there were 256 cases bacteriologi-
cally positive for longer than one year, and 541 cases resistant to at least 1drug. The proportion of
resistant cases (6,3%) is similar to previous years and does not seem to influence the overall
effectiveness of chemotherapy.

Conclusions: In recent years incidence of TB in Poland decrased. The incidence of tuberculosis
in Poland was about 2 times higher than the average for E.U. countries, but lower than in other
Eastern European countries. The distance between Poland and countries with lowest incidence is
estimated at 25-30 years.
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