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WSTÊP

GruŸlica zosta³a uznana przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia, w 1993 roku, za choro-
bê stanowi¹c¹ zagro¿enie dla zdrowia ludnoœci œwiata (1). Rozpowszechnienie gruŸlicy wœród
mieszkañców naszego globu jest zró¿nicowane i zale¿y od wielu czynników, w tym tak¿e od
poziomu cywilizacyjnego (1). Na sytuacjê epidemiologiczn¹ gruŸlicy, mierzon¹ czêstoœci¹
zachorowañ, wp³ywaj¹ g³ównie: stan zaka¿enia populacji pr¹tkiem gruŸlicy, skutecznoœæ
programów jej zwalczania, warunki socjalno-bytowe i poziom kultury zdrowotnej spo³e-
czeñstwa (2). U dominuj¹cej czêœci chorych proces gruŸliczy (ponad 95% zachorowañ)
zlokalizowany jest w uk³adzie oddechowym (1,3).

Celem pracy by³a ocena zachorowañ na gruŸlicê p³uc w populacji Kalisza w latach
1991-2000. Zachorowania te rozpatrzono w zale¿noœci od wieku i p³ci. Wyniki analizy mog¹
pos³u¿yæ do okreœlenia rozmiarów problemu gruŸlicy p³uc w populacji miasta œredniej wiel-
koœci, jakim jest Kalisz. Ocena sytuacji epidemiologicznej i jej zmiennoœæ w czasie stano-
wiæ powinna podstawowy element nadzoru epidemiologicznego gruŸlicy. Jej wyniki s¹ ra-
cjonaln¹ podstaw¹ do formu³owania programów zwalczania tej choroby oraz oceny ich
realizacji.
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* Dane krajowe dotycz¹ liczby zachorowañ na gruŸlicê uk³adu oddechowego (3). Liczby przypadków gruŸ-
licy p³uc i wspó³czynniki zapadalnoœci na tê postaæ choroby mog¹ byæ w zwi¹zku z tym nieco mniejsze.

MATERIA£ I METODY

Analizowano dane o 378 (113 kobiet i 265 mê¿czyzn) zachorowaniach na gruŸlicê p³uc,
zarejestrowanych w latach 1991-2000. Nowe zachorowania stwierdzono u 92 kobiet i 205
mê¿czyzn, a wznowy u 21 kobiet i 60 mê¿czyzn. W ocenie pos³u¿ono siê metodami stoso-
wanymi w epidemiologii opisowej (4,5). Zród³em danych, dotycz¹cych analizowanych przy-
padków, by³a ewidencja zg³oszeñ i dokumentacja lekarska. Wspó³czynniki zarejestrowanej
zapadalnoœci podano w odniesieniu do 100 000 osób. Zachorowania oceniono w zale¿noœci
od wieku i p³ci. Analizowano nastêpuj¹ce grupy wieku: dzieci (0-14 lat), m³odociani (15-19
lat) i doroœli (20-44, 45-64 i 65 i wiêcej lat). Jest to zgodne ze wskazówkami, które przedsta-
wiono w Miêdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych,
dopuszczaj¹cymi u¿ycie szerszego grupowania wieku (6). W ocenianym okresie zachoro-
wania na gruŸlicê p³uc stwierdzono u 2 dzieci i 10 m³odocianych, a u doros³ych odpowied-
nio u 160, 132 i 74 osób.

C h a r a k t e r y s t y k a  m i a s t a  K a l i s z a. Kalisz le¿y w województwie
wielkopolskim. Pod wzglêdem wielkoœci zajmowanego obszaru, liczby zamieszkuj¹cej
w nim ludnoœci, urbanizacji i industrializacji nale¿y do miast œredniej wielkoœci w kraju.
Liczba jego mieszkañców zwiêkszy³a siê w latach 1991-2000 ze 106 502 do 108 097,
tj. o 1,5%. W tym okresie zaobserwowano zwiêkszenie siê o 14% liczby osób w wieku
poproducyjnym. Ponad po³owê (53,2%) mieszkañców Kalisza stanowi¹ kobiety (7).

WYNIKI BADAÑ I ICH OMÓWIENIE

Wyniki badañ przedstawiono na rycinie 1 oraz w tabelach I i Ia.
W latach 1991-2000, w Kaliszu zarejestrowano 378 przypadków zachorowañ na gruŸ-

licê p³uc, co stanowi³o 0,27% zachorowañ w tym okresie w kraju* (3). W analizowanym
okresie stwierdzono du¿e zró¿nicowanie w czasie wartoœci wspó³czynników zapadalnoœci
na tê chorobê. Najmniejszy wspó³czynnik zapadalnoœci odnotowano w Kaliszu w 2000 roku
(27,8), a najwiêkszy w 1996 (43,1). Zapadalnoœæ na gruŸlicê p³uc w tym mieœcie w 2000
roku by³a mniejsza o 15,5% w porównaniu z rokiem 1991. Zaobserwowano wzrost zapadal-
noœci o 25,2% w okresie od 1991 do 1994, a w latach 1996-2000 (z wyj¹tkiem 1998 r.)
stwierdzono tendencjê spadkow¹. Ró¿nica miêdzy wartoœciami wspó³czynników w roku
1996 i 2000 wynosi³a 35,5%. W latach 1996, 1997, 1999 i 2000 wspó³czynniki zapadalno-
œci by³y wiêksze od stwierdzonych w Polsce, mimo ¿e Wielkopolska nale¿y do obszarów
o stosunkowo niskiej zapadalnoœci na wszystkie postacie gruŸlicy (1,2,3,8,9).

W Polsce zapadalnoœæ na gruŸlicê uk³adu oddechowego by³a w 2000 roku mniejsza
o 31,2%, w porównaniu z rokiem 1991 (3). W województwie lubelskim w latach 1991–
1994 zapadalnoœæ na gruŸlicê p³uc (wsp. 42,9; 50,9; 48,4; 50,2) by³a wiêksza ni¿ w Kaliszu
w tym samym okresie (10). Wartoœæ wspó³czynnika zapadalnoœci na gruŸlicê p³uc w £odzi
w 1970 roku wynosi³a 133,9 a w kraju 120,9 (1,11). W Polsce obserwuje siê tendencjê
spadkow¹  zapadalnoœci na gruŸlicê uk³adu oddechowego. Wspó³czynnik zapadalnoœci na
tê chorobê w 2000 roku (28,4) by³ 4,2-krotnie mniejszy ni¿  w 1967 (1,3).
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Nowe zachorowania w Kaliszu stanowi³y 78,6% wszystkich zachorowañ na tê chorobê.
Wartoœci wspó³czynników zapadalnoœci na gruŸlicê p³uc stwierdzan¹ po raz pierwszy
w analizowanym okresie wynosi³y od 18,5 w roku 2000 do 33,7 w 1993. W Polsce wartoœci
te kszta³towa³y siê od 24,8 w 2000 r. do 37,1 w 1993 roku (3). Zapadalnoœæ na gruŸlicê p³uc
w odniesieniu do zachorowañ nowych zarówno w Kaliszu, jak i w Polsce by³a w 2000 roku
mniejsza o 32,0% od zapadalnoœci w 1991 roku (3). Wspó³czynniki zapadalnoœci na gruŸli-
cê p³uc zarejestrowan¹ po raz pierwszy w poradniach przeciwgruŸliczych województwa
wroc³awskiego (w Miliczu, Obornikach Œl¹skich, Oleœnicy, O³awie, Strzelinie, Œrodzie Œl¹-
skiej i Wo³owie) w latach 1979-1989 by³y wiêksze ni¿ w takich poradniach we Wroc³awiu.
Na terenie województwa wroc³awskiego wartoœci tych wspó³czynników kszta³towa³y siê
w zakresie od 32,1 do 78,6, a we Wroc³awiu od 29,2 do 67,4 (12). W mniejszych miejsco-
woœciach takie czynniki jak sytuacja ekonomiczna i rynek pracy mog¹ wp³ywaæ na wiêksz¹
zapadalnoœæ na gruŸlicê w wiêkszym stopniu ni¿ w du¿ych aglomeracjach (1,8). Nowe za-
chorowania s¹ miar¹ szerzenia siê endemii gruŸlicy, natomiast wznowy s¹ najczêœciej wyni-
kiem zaostrzenia ognisk wczeœniej przebytej gruŸlicy (9).

Zachorowania ponowne stanowi³y w analizowanym czasie 21,4% wszystkich zachoro-
wañ na gruŸlicê p³uc w Kaliszu. W Polsce w tym okresie wznowy stanowi³y 11,5%, nato-
miast w latach 1969-1974 od 15,1 do 15,5% (3,13). W Lublinie w latach 1991-1994 udzia³
zachorowañ ponownych wynosi³ 16,2% (14). Wartoœci wspó³czynników rocznej zapadal-
noœci w odniesieniu do wznów by³y (z wyj¹tkiem roku 1995) wiêksze w Kaliszu ni¿
w Polsce (3). W 2000 roku wspó³czynnik ten by³ w Kaliszu o 66,1% wiêkszy ni¿ w 1991
i wynosi³ w ocenianym okresie od 1,9 (1995r.) do 15,0 (1996r.). W kraju natomiast, zapa-
dalnoœæ w 2000 roku by³a mniejsza o 25,0% w porównaniu z rokiem 1991, a wartoœci wspó³-
czynników zapadalnoœci wynosi³y od 4,8 w 1991 i 1993 do 3,6 w 2000 roku (3). Wystêpo-
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Ryc. 1. Zapadalnoœæ na gruŸlicê p³uc w Kaliszu w latach 1991-2000 (wspó³czynniki na 100 000
ludnoœci)

Fig. 1. Tuberculosis incidence (new cases and relapses) in the population of Kalisz in the years
1991-2000 (rates per 100 000 population)
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wanie wznów jest miar¹ skutecznoœci (trwa³oœci) prowadzonego poprzednio leczenia prze-
ciwpr¹tkowego (15). Okreœlenie czêstoœci, rytmu oraz przyczyn powstawania wznów stano-
wi elementarny sk³adnik wszelkich ocen stosowanych re¿imów leczniczych (16).

Najmniej zachorowañ na gruŸlicê p³uc w ocenianym okresie zarejestrowano u dzieci
i m³odocianych. Zachorowania w grupie dzieci stanowi³y 0,5% wszystkich zachorowañ
w tym czasie. W Polsce zapadalnoœæ dzieci na gruŸlicê uk³adu oddechowego w roku 2000
(1,1/100 000) by³a 1,8-krotnie mniejsza ni¿ w 1991 (2,0/100 000). Zachorowania w tej
grupie stanowi³y w analizowanym okresie od 1,9 do 2,4% wszystkich zachorowañ (3). Dzieci,
które zachorowa³y na gruŸlicê p³uc w Kaliszu, mia³y stycznoœæ domow¹ z chorymi na tê

Tabela I. Zapadalnoœæ na gruŸlicê p³uc wg p³ci i wieku w Kaliszu w latach 1991-2000 (wspó³czyn-
niki na 100 000 ludnoœci)

Table I. Incidence of lung tuberculosis according to sex and age in Kalisz in years 1991-2000 (rates
per 100 000 population)

Lata 

G
ru

py
 

ba
da

ny
ch

 

Grupy 
wieku 

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

0-14 - - - - - - 10,0 - - - 

15-19 11,0 22,6 22,4 - 22,8 11,7 11,6 11,6 - - 

20-44 34,9 44,9 65,4 63,2 38,1 56,2 30,9 25,9 31,2 15,4 

45-64 65,7 42,5 49,7 48,4 27,6 61,4 59,9 51,3 60,9 45,1 

65- 43,8 52,1 34,2 58,8 107,6 56,7 55,4 54,6 53,8 82,0 

O
gó

³e
m

 

ogółem 32,9 33,8 41,2 41,2 34,7 43,1 35,6 30,0 33,8 27,8 

0-14 - - - - - - 20,6 - - - 

15-19 - 22,4 - - 23,0 23,4 23,5 23,4 - - 

20-44 19,1 14,4 38,7 34,1 24,5 19,7 19,9 20,2 10,1 15,1 

45-64 24,2 15,6 15,2 22,2 7,2 28,1 34,2 26,6 39,0 6,3 

65- 27,2 26,9 13,3 26,2 64,4 50,5 37,2 60,8 24,0 58,4 

K
ob

ie
ty

 

ogółem 15,9 14,1 19,4 21,1 21,1 22,9 26,4 24,7 17,6 15,6 

0-14 - - - - - - - - - - 

15-19 22,2 22,9 45,1 - 22,7 - - - - - 

20-44 52,3 78,3 94,3 94,6 52,6 95,2 42,7 31,9 53,4 15,8 

45-64 114,9 74,5 90,9 80,0 52,4 101,5 91,1 81,4 87,7 92,8 

65- 73,9 97,7 72,2 117,2 184,8 67,9 87,7 43,5 106,8 123,5 

M
ê¿

cz
yŸ

ni
 

ogółem 52,1 56,1 66,1 64,0 50,1 66,1 46,0 36,1 52,2 41,5 
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chorobê. W pracy Szczuki i wsp. podano, ¿e w 1994 roku, w Polsce 56,0% zachorowañ na
gruŸlicê wszystkich postaci (w tej grupie wieku) rozpoznano u dzieci pozostaj¹cych
w stycznoœci z doros³ymi chorymi na tê chorobê (17). Zachorowania na gruŸlicê p³uc
u m³odocianych stanowi³y w Kaliszu 2,6% wszystkich zachorowañ.

W latach 1994, 1999 i 2000 nie stwierdzono zachorowañ na tê chorobê u kaliskiej
m³odzie¿y. W pozosta³ych latach wartoœci wspó³czynników zapadalnoœci kszta³towa³y
siê w granicach od 11,0 w 1991 do 22,8 w 1995 roku. W Polsce w tym okresie zachorowa³o
3 129 osób w wieku 15-19 lat, co stanowi³o 2,2% wszystkich zachorowañ, a zapadalnoœæ
w roku 2000 (wsp. 6,7) by³a 2,1-krotnie mniejsza (wsp. 14,3) ni¿ w 1991 roku (3). W oce-

Tabela Ia. Zachorowania na gruŸlicê p³uc wg p³ci i wieku w Kaliszu w latach 1991-2000 (liczby
bezwzglêdne)

Table Ia. Notified cases of lung tuberculosis according to sex and age in Kalisz in years 1991-2000
 (absolute numbers)

Lata 

G
ru

py
 

ba
da

ny
ch

 

Grupy 
wieku 

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

0-14 - - - - - - 2 - - - 

15-19 1 2 2 - 2 1 1 1 - - 

20-44 14 18 26 25 15 22 12 10 12 6 

45-64 15 10 12 12 7 16 16 14 17 13 

65- 5 6 4 7 13 7 7 7 7 11 

O
gó

³e
m

 

ogółem 35 36 44 44 37 46 38 32 36 30 

0-14 - - - - - - 2 - - - 

15-19 - 1 - - 1 1 1 1 - - 

20-44 4 3 8 7 5 4 4 4 2 3 

45-64 3 2 2 3 1 4 5 4 6 1 

65- 2 2 1 2 5 4 3 5 2 5 

K
ob

ie
ty

 

ogółem 9 8 11 12 12 13 15 14 10 9 

0-14 - - - - - - - - - - 

15-19 1 1 2 - 1 - - - - - 

20-44 10 15 18 18 10 18 8 6 10 3 

45-64 12 8 10 9 6 12 11 10 11 12 

65- 3 4 3 5 8 3 4 2 5 6 

M
ê¿

cz
yŸ

ni
 

ogółem 26 28 33 32 25 33 23 18 26 21 
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nianym czasie w grupie dzieci i m³odocianych z Kalisza nie odnotowano zachorowañ
ponownych, a w Polsce w tych grupach wieku stwierdzano tylko pojedyncze przypadki
(3,17).

Najwiêcej zachorowañ (42,3%) na gruŸlicê p³uc w Kaliszu zarejestrowano w grupie
osób w wieku 20-44 lat, a najmniej u osób w wieku 65 i wiêcej lat (19,6%). Tak znaczny
udzia³ osób w wieku 20-44 lat mo¿na uwa¿aæ za z³y prognostyk wzrostu liczby przypadków
gruŸlicy w populacji (9). W Polsce zachorowania w tej grupie doros³ych stanowi³y w tym
samym okresie 40,1%, a zachorowania osób powy¿ej 65 roku ¿ycia 21,3% (3). GruŸlica
u m³odych doros³ych, tj. osób w wieku 25-44 lat mo¿e byæ przyczyn¹ wzrostu liczby zacho-
rowañ na tê chorobê u dzieci i m³odzie¿y z powodu bezpoœredniej stycznoœci z chorymi
opiekunami (18). W Kaliszu najwiêksz¹ zapadalnoœæ w grupie osób od 20 do 44 lat stwier-
dzono w latach 1993, 1994 (ogó³em, kobiety, mê¿czyŸni) i 1996 (ogó³em, mê¿czyŸni),
a w grupie osób najstarszych w latach 1995, 2000 (ogó³em, kobiety, mê¿czyŸni) oraz 1994
i 1999 (mê¿czyŸni). Zapadalnoœæ osób doros³ych w grupach wieku 20-44 i 45-64 lat by³a
w roku 2000 mniejsza ni¿ w roku 1991, odpowiednio o 55,9 i 31,4%, natomiast w grupie
osób w wieku 65 i wiêcej lat wiêksza o 87,2%. W Polsce w tym samym czasie zapadalnoœæ
by³a mniejsza, odpowiednio o 43,0; 38,5 i 19,9% (3). W ocenianym okresie wspó³czynniki
zapadalnoœci na gruŸlicê p³uc, w grupie osób z Kalisza powy¿ej 65 roku ¿ycia, by³y od 1,5
do 4,8 razy wiêksze ni¿ w grupie osób w wieku 15-19 lat (poza latami, w których nie stwier-
dzono zachorowañ u m³odocianych). Korzeniewska-Kose³a oceni³a, ¿e w Polsce osoby po-
wy¿ej 65 roku ¿ycia choruj¹ na gruŸlicê 6-krotnie czêœciej ni¿ osoby w wieku od 15 do 19
lat (19). Zale¿noœæ czêstoœci wystêpowania zachorowañ na gruŸlicê p³uc od wieku chorych
podaj¹ równie¿ inni autorzy (1,2,3,10).

Wœród osób, które zachorowa³y w Kaliszu na gruŸlicê p³uc w latach 1991-2000 by³o
29,9% kobiet i 70,1% mê¿czyzn. Liczba zachorowañ mê¿czyzn by³a 2,3-krotnie wiêksza
ni¿ kobiet. Wartoœci wspó³czynników zapadalnoœci u mê¿czyzn by³y od 1,5 (1998r.) do 4,0
(1992 r.) razy wiêksze ni¿ u kobiet. Podobne wyniki badañ podaj¹ w swych pracach inni
autorzy (1,3,8,9,10). Nowe zachorowania stwierdzano w Kaliszu 2,2-krotnie czêœciej
u mê¿czyzn ni¿ u kobiet, a wznowy 2,9-krotnie czêœciej. Na zró¿nicowanie zapadalnoœci na
gruŸlicê p³uc u kobiet i mê¿czyzn mo¿e mieæ wp³yw miêdzy innymi ró¿nica w rozpowszech-
nieniu palenia tytoniu. Szacuje siê, ¿e w spo³eczeñstwie polskim pali 30% kobiet i 50%
mê¿czyzn (10).

Zapadalnoœæ na gruŸlicê p³uc kobiet z Kalisza utrzymywa³a siê w latach 1991 i 2000 na
podobnym poziomie (15,9; 15,6). Zapadalnoœæ by³a najwiêksza – 26,4 w 1997 roku, tj.
o 87,2% wiêksza ni¿ w 1992 roku – 14,1.

Zapadalnoœæ kobiet na tê chorobê by³a w Kaliszu mniejsza ni¿ w Polsce w analizowa-
nym czasie, z wyj¹tkiem 1997 i 1998 roku (3). Po 1993 roku obserwuje siê w kraju sta³¹
tendencjê zmniejszania siê zapadalnoœci kobiet na gruŸlicê uk³adu oddechowego (3). Nowe
zachorowania stanowi³y w grupie kobiet kaliskich 81,4% zachorowañ. Zapadalnoœæ kobiet
na tê postaæ gruŸlicy w latach 1991 i 2000 by³a na podobnym poziomie (wsp. 12,4; 12,2),
a wartoœci wspó³czynników zapadalnoœci kszta³towa³y siê w ocenianym okresie od 12,2
(2000 r.) do 24,7 (1997 r.). Wznowy stanowi³y 18,6% wszystkich zachorowañ na gruŸlicê
p³uc u kaliskich kobiet, a w Lublinie 12,0% (14). Wartoœæ wspó³czynnika zapadalnoœci ko-
biet na gruŸlicê p³uc stwierdzan¹ ponownie by³a w Kaliszu w roku 2000 taka sama jak
w 1991 tzn. 3,5/100 000.
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Zapadalnoœæ mê¿czyzn na gruŸlicê p³uc w roku 2000 by³a w tym mieœcie o 20,3% mniej-
sza ni¿ w 1991, a w Polsce o 33,6% (3). Wzrost zapadalnoœci mê¿czyzn kaliskich zareje-
strowano w latach 1992, 1993, 1996 i 1999. Zapadalnoœæ ta by³a wiêksza ni¿ w Polsce
w latach 1993, 1994, 1996, 1999 i 2000 (3). W grupie mê¿czyzn zachorowania nowe stano-
wi³y 77,4% zachorowañ. Wspó³czynniki zapadalnoœci mê¿czyzn na gruŸlicê p³uc, rozpo-
znawan¹ po raz pierwszy, kszta³towa³y siê od 25,7 w roku 2000 do 54,1 w 1993, a wartoœæ
tego wspó³czynnika w roku 2000 by³a o 41,7% mniejsza ni¿ w roku 1991. Ponowne zacho-
rowania na gruŸlicê p³uc u mê¿czyzn w Kaliszu stanowi³y 22,6% wszystkich zachorowañ
mê¿czyzn na tê chorobê, a w Lublinie 17,4% (14). Wartoœæ wspó³czynnika zapadalnoœci na
gruŸlicê p³uc stwierdzon¹ ponownie by³a w Kaliszu w roku 2000 o 97,3% wiêksza ni¿ w 1991.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W latach 1991-2000 stwierdzono w Kaliszu 378 przypadków gruŸlicy p³uc (nowe – 78,6%,
wznowy – 21,4%), a wspó³czynniki zapadalnoœci oceniane w poszczególnych latach by³y
zró¿nicowane, od 43,1 w 1996 do 27,8 w 2000 roku.

2. Zaobserwowano wyraŸn¹ tendencjê spadkow¹ zapadalnoœci na gruŸlicê p³uc po 1996
roku.

3. Wyniki badañ wskazuj¹ na zale¿noœæ zapadalnoœci na gruŸlicê p³uc od wieku i p³ci cho-
rych. Najwiêcej zachorowañ, tj. 42,3% stwierdzono w grupie osób w wieku 20-44 lat,
a najwiêksz¹ wartoœæ wspó³czynnika zapadalnoœci odnotowano w grupie osób w wieku
65 i wiêcej lat (107,6). Zapadalnoœæ u mê¿czyzn by³a od 1,6 do 4,5 razy wiêksza ni¿
u kobiet.

4. Analiza zachorowañ na gruŸlicê p³uc w Kaliszu wskazuje na koniecznoœæ wdra¿ania bar-
dziej aktywnych metod zwalczania tej choroby, w tym przede wszystkim bezpoœrednio
nadzorowanego leczenia (DOT).

A. Rydzewska, D. Wieczorek, I. Król, L. Lipiñski

TUBERCULOSIS INCIDENCE IN THE POPULATION OF KALISZ
IN THE YEARS 1991-2000

SUMMARY

The aim of the paper was to study the incidence of tuberculosis in the population of Kalisz in the
years 1991-2000. This incidence was analysed in respect to age and sex. Tuberculosis epidemiologi-
cal status in Kalisz was compared to that observed nationwide.

The material were the cases of tuberculosis reported in Kalisz in the years 1991-2000. Descripti-
ve methods of epidemiology were applied for the assessment of data.

378 cases of tuberculosis were registered in Kalisz in the years 1991-2000. Incidence rates in
individual years varied from 43.1 in 1996 to 27.8 in 2000. After 1996 a marked fall in the incidence
was noted. New cases (78.6% of all) were found in 92 females and 205 males, and relapses (21.4% of
all cases) in 21 females and 60 males. The majority of cases were reported in 20-44 year old group
(42.3%), and the highest incidence rate was observed in the group of 65 year old patients and older
(107.6). The incidence in males was 1.6 to 4.5 times greater than in females.



500                                                   Nr 3A Rydzewska, D Wieczorek, I Król, L Lipiñski

PIŒMIENNICTWO

1. Szczuka I. GruŸlica w Polsce i na œwiecie u progu trzeciego tysi¹clecia. Przegl Epidemiol 2000;
54:9-24.

2. Leowski J, Miller M. Ocena sytuacji epidemiologicznej gruŸlicy w Polsce i na œwiecie. Przegl
Epidemiol 1993;47:197-208.

3. Szczuka I. red. GruŸlica i choroby uk³adu oddechowego w Polsce (lata: 1991-2000). Warszawa:
Instytut GruŸlicy i Chorób P³uc; 1992-2001.

4. Jab³oñski L. red. Epidemiologia. Podrêcznik dla lekarzy i studentów. Lublin: Folium; 1999:95-
109.

5. Jêdrychowski W. Epidemiologia, wprowadzenie i metody badañ. Warszawa: Wydawnictwo Le-
karskie PZWL; 1999:33-48,54-68.

6. Miêdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych. Rewizja dziesi¹-
ta. Kraków: Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne „Vesalius”; 1994:132.

7. G³ówny Urz¹d Statystyczny. Roczniki demograficzne 1991-2000. Warszawa: Zak³ad Wydaw-
nictw Statystycznych; 1992-2001.

8. Miller M, Leowski J. GruŸlica w Polsce i na œwiecie. Przegl Epidemiol 1997;51:389-403.
9. Miller M. GruŸlica nadal wa¿ny problem spo³eczny. Magazyn Medyczny 1996;2:7-9.

10. B³êdowski J, Czajka H. GruŸlica a palenie tytoniu wœród chorych zarejestrowanych w wojewódz-
twie lubelskim. Medycyna Ogólna 1995;1:295-303.

11. Warda J, Szymañski A, Gaik A. Zachorowania na gruŸlicê p³uc w województwie ³ódzkim wœród
osób pozostaj¹cych w kontakcie z chorym na gruŸlicê. Pneumonol Alergol Pol 1991;59:193-6.

12. Waszkiewicz M. Zachorowalnoœæ na gruŸlicê w województwie wroc³awskim. Problemy Medycy-
ny Spo³ecznej 1993;26:282-98.

13. Szczuka I, Leowski L, Rudziñska H. Wznowy gruŸlicy w Polsce. Pneumonol Pol 1977;45:589-
598.

14. B³êdowski J. Szczegó³owe badania epidemiologiczne nad gruŸlic¹ p³uc w rejonie Lublina w la-
tach 1988-1992. Praca na stopieñ doktora nauk medycznych. Lublin: Instytut Medycyny Wsi;
1993.

15. Rowiñska-Zakrzewska E. red. GruŸlica w praktyce lekarskiej. Warszawa: Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL; 2000:36.

16. Szczuka I. Wznowy gruŸlicy p³uc – przyczyny, uwarunkowania. Pneumonol Pol 1986;55:529-
534.

17. Szczuka I. GruŸlica dzieci i m³odzie¿y w Polsce problem epidemiologiczny? kliniczny? Pneumo-
nol Alergol Pol 1996;64:413-26.

18. Vallejo JG, Ong LT, Starke JR. Clinical features, diagnosis, and treatment of tuberculosis in in-
fants. Pediatrics 1994;94:1-7.

19. Korzeniewska-Kose³a M, Kuœ J. GruŸlica osób w podesz³ym wieku. Klinika GruŸlica i AIDS
1995;1:28-29.

Otrzymano 15.03.2004 r.

Adres autorki:

Anna Rydzewska
Pracownia Ochrony Œrodowiska
Katedra Biologii i Ochrony Œrodowiska AM im. K. Marcinkowskiego
ul. Grunwaldzka 55/7, 60-352 Poznañ
tel. (0-61) 867 49 12


