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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1998 ROKU

W Polsce, w 1998 r. ulegta poprawie sytuacja epidemiologiczna wigkszosci chordb
zakaznych. W$rdd nich na szczegdlng uwage zastuguje ksztattowanie sie zapadalnosci
na wirusowe zapalenie watroby typu A i typu B, gruzlice i choroby przenoszone
droga piciowa.

Duzy spadek zapadalnosci, w porownaniu do 1997 r., zarejestrowano w wirusowym
zapaleniu watroby typu A -0 50,3%. Interesujace jest, ze zapadalnos¢ na terenach, ktore
w 1997 r. objeta pow6dz, byta w 1998 r. znacznie nizsza niz na pozostatych terenach tych
wojewoOdztw - odpowiednio 2,9 w poréwnaniu do 6,5 (zapadalno$¢ w kraju 5,2 na
100000 ludnosci). Sytuacje te nalezy wigzac¢ z przeprowadzeniem szczepien przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu A na jesieni 1997 r. na terenach popowodziowych.

Rok 1998 byt szostym rokiem realizacji zintensyfikowanego programu zapobiega-
nia i zwalczania wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce. Zapadalno$¢ w tym
roku 10,5 na 100000 byta nizsza niz w 1997 r. 0 16,8%. Oznacza to obnizenie tempa
spadku zapadalnos$ci na wzw B - rdéznica miedzy 1996 a 1997 r. wynosita 24%.
Stanowi to dodatkowe uzasadnienie wdrozenia nowego, zaktualizowanego programu
zapobiegania i zwalczania wzw B w Polsce od 2000 roku.

Wedtug danych Instytutu Gruzlicy i Chordob Ptuclrok 1998 byt pigtym, kolejnym
rokiem spadku zapadalnosci na gruzlice - zapadalno$é wynosita 34,4 i byfa nizsza
0 4,7% niz w 1997 r. kiedy wynosita 36,5 na 100000. Wéréd nowozarejestrowanych
13302 chorych, u 7501 uzyskano bakteriologiczne potwierdzenie rozpoznania. Zapadal-
no$¢ na te posta¢ gruzlicy nie zmienita si¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim i wynosita
19,4. Udziat tej grupy chorych, ktérzy sg potencjalnym Zrddtem zakazenia dla innych
0so6b, wérod ogotu chorych nieznacznie wzrost do 56,4% w poréwnaniu do 1997 r., kiedy
wynosit 53,6%. Chorych obficie pratkujgcych byto 4090, tj. 10,6 na 100000 ludnosci.
W poréwnaniu z innymi krajami udziat tej grupy chorych utrzymuje sie od lat na niskim
poziomie (w 1998 r. 30,7%) i jest wynikiem niskiej jako$ci badan bakterioskopowych
w naszym Kkraju. Za takg oceng badan bakteriologicznych przemawiajg rdwniez znaczne
réznice miedzy wojewodztwami w odsetku oséb chorych na gruzlice, u ktorych
rozpoznanie potwierdzono badaniem bakteriologicznym: od 34,6% w woj. gorzowskim
do 82,6% w woj. krakowskim. Uwaza sig, ze mimo poprawy, nadal niezadawalajace jest
wykorzystanie diagnostyki bakteriologicznej w rozpoznawaniu zachorowan na gruzlice.

1 Cyt. za Ireneuszem Szczukg (,Meldunek o zachorowaniach na choroby zakaZzne i zatrucia
zwigzkami chemicznymi” 7A/99).
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Jako pozytywng ceche sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce nalezy uznaé
to, ze zmniejszyta sie zapadalno$¢ na gruzlice dzieci w wieku 0-14 lat z 1,9 w 1997 r.
do 1,5 w 1998 r.

Wedtug danych Instytutu Wenerologii AM w Warszawie2 sytuacja epidemiolo-
giczna chordb przenoszonych drogg piciowg, a mianowicie Kity, rzezaczki i nierze-
zaczkowego zapalenia cewki moczowej (NGU) w Polsce w 1998 r. byta korzystna.

Od 1970 r. utrzymuje sie stata tendencja spadkowa tych choréb. W 1998 r. w sto-
sunku do danych z 1997 r. zachorowania na kite nabytg wczesng zmniejszyty sie
o ponad 12%, na rzezaczke o prawie 2%, a na NGU o 10%.

Niepokojgce jest utrzymywanie sie wysokiej zapadalnosci na kite wczesng w woje-
wodztwach: warszawskim, t6dzkim, wroctawskim i zielonog6rskim, ponadto w rejo-
nach pogranicznych i miastach portowych: Gdansku i Elblagu.

Pomimo spadku zachorowan na rzezaczke ogétem w kraju, w 22 wojewddztwach
liczba zachorowan wzrosta, najwiecej w woj.: wroctawskim i sieradzkim (pieciokrotny
wzrost), nowosgdeckim i suwalskim (dwukrotny) oraz w woj. radomskim, watbrzy-
skim, krakowskim, tarnowskim, siedleckim i rzeszowskim (o ponad 50%).

Jak wynika z zamieszczonej tabeli zanotowano nizszg niz w 1997 r. zapadalno$¢
m.in. na dur brzuszny, biegunki u dzieci do lat 2, tezec, ptonice, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych (zwilaszcza o etiologii wirusowej i nieokreslonej), ospe wietrz-
ng, rézyczke i grype.

Nie wystgpity zachorowania na btonice, zardwno rodzime, co potwierdza elimina-
cje tej choroby w naszym kraju, jak i zawleczone.

Nie zarejestrowano rowniez zachorowan na poliomyelitis. W Polsce prowadzone
sg intensywnie dziatania majace na celu wykorzenienie tej choroby. Najistotniejszym
elementem realizowanego programu eradykacji poliomyelitis jest monitoring ostrych
porazen wiotkich, ktéry w Polsce wymaga znacznej intensyfikacji.

Nastepnym, po poliomyelitis, kandydatem do eliminacji zachorowan w Polsce jest
odra. Po siedmiu latach zmniejszania sie zapadalnosci, w 1998r. wystgpita epidemia
wyrownawcza odry, ktéra objeta przede wszystkim wojewdédztwa potudniowe i potu-
dniowo-zachodnie. Zapadalno$¢ wzrosta prawie szesciokrotnie w poréwnaniu do
1997 r. Jednak epidemia wygasta juz pod koniec Il kwartatu roku. Chorowata gtow-
nie miodziez i mtodzi dorosli, ktérzy unikneli szczepienn lub otrzymali tylko jedng
dawke szczepionki. Nalezy tez bra¢ pod uwage to, ze jednorazowe szczepienie chroni
przed zachorowaniem ok. 90-95% szczepionych.

W zwigzku z epidemig wyréwnawczg Swinki (poprzednia wystapita w 1994 r.)
zapadalno$é na te chorobe wzrosta w 1998 r. do 562,4 na 100000, tj. o 160,1%
(w 1997r. -216,3).

Znacznie, bo o0 37%, wzrosta tez zapadalno$¢ na krztusiec, osiggajagc wartosé 7,4
na 100000 (w 1997 r. - 5,4).

W 1998 r. zarejestrowano réwniez znacznie wiecej zachorowan na wirusowe zapa-
lenie watroby typu C (1 710 zachorowan; 4,4 na 100000 ludnosci; o 61% wiecej niz
w 1997 r.). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze byt to dopiero drugi rok rejestracji za-
chorowan na te chorobe w Polsce totez wzrost liczby zarejestrowanych przypadkow

2 Cyt. za Henrykiem Zielinskim (,,Meldunek o zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciac
zwigzkami chemicznymi” 6A/99).
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Doktadng analize tego zjawiska utrudnia niedopuszczalnie wysoki w ostatnich dwu
latach odsetek brakéw informacji o przyczynach zgondw (21,2% w 1997 r. i 20,1%
w 1998 r.).

Podsumowujac ocene sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w kraju nale-
zy stwierdzi¢, ze ogllnie pomys$ina sytuacja w 1998 r. moze byé utrzymana w przy-
sztosci pod warunkiem:

- kontynuowania szczepieh ochronnych co najmniej na dotychczasowym poziomie,

- realizacji programu eradykacji poliomyelitis i eliminacji odry,

- rozszerzenia diagnostycznych badan laboratoryjnych majgcych na celu wykrywa-
nie, ale tez i potwierdzanie podejrzeA zachorowar na choroby zakazne,

- zwrdcenia uwagi na wczesne wykrywanie chorych i zakazonych, ich zgtaszanie
i rejestracje umozliwiajagcg szybkie podjecie postepowania leczniczego i przeciw-
epidemicznego - zwilaszcza dotyczy to choréb rzadko wystepujgcych, lub tych
ktére mogg by¢ zawleczone do Polski.
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INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 1998
SUMMARY

Epidemiological situation of majority of infectious diseases in Poland was in 1998 consecutively
improved. Decrease of incidence of infectious hepatitis type A and B 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 of all continuation of preventive immuniz-
ations at present level, improvement of laboratory diagnoses, but also an improvement of identifica-
tion of diseased and infected peoples and also notification of cases.
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