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CHOROBY ZAKAŹNE W POLSCE W 1998 ROKU

W Polsce, w 1998 r. uległa poprawie sytuacja epidemiologiczna większości chorób 
zakaźnych. Wśród nich na szczególną uwagę zasługuje kształtowanie się zapadalności 
na wirusowe zapalenie wątroby typu A i typu B, gruźlicę i choroby przenoszone 
drogą płciową.

Duży spadek zapadalności, w porównaniu do 1997 r., zarejestrowano w wirusowym 
zapaleniu wątroby typu A - o  50,3%. Interesujące jest, że zapadalność na terenach, które 
w 1997 r. objęła powódź, była w 1998 r. znacznie niższa niż na pozostałych terenach tych 
województw -  odpowiednio 2,9 w porównaniu do 6,5 (zapadalność w kraju 5,2 na 
100000 ludności). Sytuację tę należy wiązać z przeprowadzeniem szczepień przeciw 
wirusowemu zapaleniu wątroby typu A na jesieni 1997 r. na terenach popowodziowych.

Rok 1998 był szóstym rokiem realizacji zintensyfikowanego programu zapobiega­
nia i zwalczania wirusowego zapalenia wątroby typu В w Polsce. Zapadalność w tym 
roku 10,5 na 100000 była niższa niż w 1997 r. o 16,8%. Oznacza to obniżenie tempa 
spadku zapadalności na wzw В -  różnica między 1996 a 1997 r. wynosiła 24%. 
Stanowi to dodatkowe uzasadnienie wdrożenia nowego, zaktualizowanego programu 
zapobiegania i zwalczania wzw В w Polsce od 2000 roku.

Według danych Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc1 rok 1998 był piątym, kolejnym 
rokiem spadku zapadalności na gruźlicę -  zapadalność wynosiła 34,4 i była niższa
o 4,7% niż w 1997 r. kiedy wynosiła 36,5 na 100000. Wśród nowozarejestrowanych 
13 302 chorych, u 7 501 uzyskano bakteriologiczne potwierdzenie rozpoznania. Zapadal­
ność na tę postać gruźlicy nie zmieniła się w porównaniu z rokiem poprzednim i wynosiła 
19,4. Udział tej grupy chorych, którzy są potencjalnym źródłem zakażenia dla innych 
osób, wśród ogółu chorych nieznacznie wzrósł do 56,4% w porównaniu do 1997 r., kiedy 
wynosił 53,6%. Chorych obficie prątkujących było 4090, tj. 10,6 na 100000 ludności. 
W porównaniu z innymi krajami udział tej grupy chorych utrzymuje się od lat na niskim 
poziomie (w 1998 r. 30,7%) i jest wynikiem niskiej jakości badań bakterioskopowych 
w naszym kraju. Za taką oceną badań bakteriologicznych przemawiają również znaczne 
różnice między województwami w odsetku osób chorych na gruźlicę, u których 
rozpoznanie potwierdzono badaniem bakteriologicznym: od 34,6% w woj. gorzowskim 
do 82,6% w woj. krakowskim. Uważa się, że mimo poprawy, nadal niezadawalające jest 
wykorzystanie diagnostyki bakteriologicznej w rozpoznawaniu zachorowań na gruźlicę.

1 Cyt. za Ireneuszem Szczuką („Meldunek o zachorowaniach na choroby zakaźne i zatruciach 
związkami chemicznymi” 7A/99).
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Jako pozytywną cechę sytuacji epidemiologicznej gruźlicy w Polsce należy uznać 
to, że zmniejszyła się zapadalność na gruźlicę dzieci w wieku 0-14 lat z 1,9 w 1997 r. 
do 1,5 w 1998 r.

Według danych Instytutu Wenerologii AM w Warszawie2 sytuacja epidemiolo­
giczna chorób przenoszonych drogą płciową, a mianowicie kiły, rzeżączki i nierze- 
żączkowego zapalenia cewki moczowej (NGU) w Polsce w 1998 r. była korzystna.

Od 1970 r. utrzymuje się stała tendencja spadkowa tych chorób. W 1998 r. w sto­
sunku do danych z 1997 r. zachorowania na kiłę nabytą wczesną zmniejszyły się
o ponad 12%, na rzeżączkę o prawie 2% , a na N G U  o 10%.

Niepokojące jest utrzymywanie się wysokiej zapadalności na kiłę wczesną w woje­
wództwach: warszawskim, łódzkim, wrocławskim i zielonogórskim, ponadto w rejo­
nach pogranicznych i miastach portowych: Gdańsku i Elblągu.

Pomimo spadku zachorowań na rzeżączkę ogółem w kraju, w 22 województwach 
liczba zachorowań wzrosła, najwięcej w woj.: wrocławskim i sieradzkim (pięciokrotny 
wzrost), nowosądeckim i suwalskim (dwukrotny) oraz w woj. radomskim, wałbrzy­
skim, krakowskim, tarnowskim, siedleckim i rzeszowskim (o ponad 50%).

Jak wynika z zamieszczonej tabeli zanotowano niższą niż w 1997 r. zapadalność 
m.in. na dur brzuszny, biegunki u dzieci do lat 2, tężec, płonicę, zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych (zwłaszcza o etiologii wirusowej i nieokreślonej), ospę wietrz­
ną, różyczkę i grypę.

Nie wystąpiły zachorowania na błonicę, zarówno rodzime, co potwierdza elimina­
cję tej choroby w naszym kraju, jak i zawleczone.

Nie zarejestrowano również zachorowań na poliomyelitis. W Polsce prowadzone 
są intensywnie działania mające na celu wykorzenienie tej choroby. Najistotniejszym 
elementem realizowanego programu eradykacji poliomyelitis jest monitoring ostrych 
porażeń wiotkich, który w Polsce wymaga znacznej intensyfikacji.

Następnym, po poliomyelitis, kandydatem do eliminacji zachorowań w Polsce jest 
odra. Po siedmiu latach zmniejszania się zapadalności, w 1998r. wystąpiła epidemia 
wyrównawcza odry, która objęła przede wszystkim województwa południowe i połu­
dniowo-zachodnie. Zapadalność wzrosła prawie sześciokrotnie w porównaniu do 
1997 r. Jednak epidemia wygasła już pod koniec II kwartału roku. Chorowała głów­
nie młodzież i młodzi dorośli, którzy uniknęli szczepień lub otrzymali tylko jedną 
dawkę szczepionki. Należy też brać pod uwagę to, że jednorazowe szczepienie chroni 
przed zachorowaniem ok. 90-95% szczepionych.

W związku z epidemią wyrównawczą świnki (poprzednia wystąpiła w 1994 r.) 
zapadalność na tę chorobę wzrosła w 1998 r. do 562,4 na 100000, tj. o 160,1% 
(w 1997 r. -216,3).

Znacznie, bo o 37%, wzrosła też zapadalność na krztusiec, osiągając wartość 7,4 
na 100000 (w 1997 r. -  5,4).

W 1998 r. zarejestrowano również znacznie więcej zachorowań na wirusowe zapa­
lenie wątroby typu С (1 710 zachorowań; 4,4 na 100000 ludności; o 61% więcej niż 
w 1997 r.). Należy jednak zaznaczyć, że był to dopiero drugi rok rejestracji za­
chorowań na tę chorobę w Polsce toteż wzrost liczby zarejestrowanych przypadków

2 Cyt. za Henrykiem Zielińskim („Meldunek o zachorowaniach na choroby zakaźne i zatruciach 
związkami chemicznymi” 6A/99).
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D okładną analizę tego zjawiska utrudnia niedopuszczalnie wysoki w ostatnich dwu 
latach odsetek braków informacji o prźyczynach zgonów (21,2% w 1997 r. i 20,1% 
w 1998 r.).

Podsumowując ocenę sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych w kraju nale­
ży stwierdzić, że ogólnie pomyślna sytuacja w 1998 r. może być utrzymana w przy­
szłości pod warunkiem:
-  kontynuowania szczepień ochronnych co najmniej na dotychczasowym poziomie,
-  realizacji program u eradykacji poliomyelitis i eliminacji odry,
-  rozszerzenia diagnostycznych badań laboratoryjnych mających na celu wykrywa­

nie, ale też i potwierdzanie podejrzeń zachorowań na choroby zakaźne,
-  zwrócenia uwagi na wczesne wykrywanie chorych i zakażonych, ich zgłaszanie 

i rejestrację umożliwiającą szybkie podjęcie postępowania leczniczego i przeciw- 
epidemicznego -  zwłaszcza dotyczy to chorób rzadko występujących, lub tych 
które mogą być zawleczone do Polski.
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IN FECTIO US DISEASES IN  POLAND IN 1998 

SUM M ARY

Epidemiological situation of majority of infectious diseases in Poland was in 1998 consecutively 
improved. Decrease of incidence o f infectious hepatitis type A and В was noted as well as of 
tuberculosis and sexually transmitted diseases. Percentage of deaths caused by infectious diseases 
decreased to  0,6%.

Sustaining of such positive trends will require first o f all continuation o f preventive immuniz­
ations at present level, improvement o f laboratory diagnoses, but also an improvement of identifica­
tion of diseased and infected peoples and also notification of cases.
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