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WSTEP

Gruzlica zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, w 1993 roku, za choro-
be stanowiaca zagrozenie dla zdrowia ludnoéci §wiata (1). Rozpowszechnienie gruzlicy wsrod
mieszkancow naszego globu jest zroznicowane i zalezy od wielu czynnikow, w tym takze od
poziomu cywilizacyjnego (1). Na sytuacjg¢ epidemiologiczna gruzlicy, mierzong czgstoscia
zachorowan, wplywaja glownie: stan zakazenia populacji pratkiem gruzlicy, skutecznosc¢
programow jej zwalczania, warunki socjalno-bytowe i poziom kultury zdrowotnej spote-
czenstwa (2). U dominujacej czgéci chorych proces gruzliczy (ponad 95% zachorowan)
zlokalizowany jest w uktadzie oddechowym (1,3).

Celem pracy byta ocena zachorowan na gruzlicg ptuc w populacji Kalisza w latach
1991-2000. Zachorowania te rozpatrzono w zaleznosci od wieku i ptci. Wyniki analizy moga
postuzy¢ do okreslenia rozmiar6w problemu gruzlicy ptuc w populacji miasta $redniej wiel-
kosci, jakim jest Kalisz. Ocena sytuacji epidemiologicznej i jej zmienno$¢ w czasie stano-
wi¢ powinna podstawowy element nadzoru epidemiologicznego gruzlicy. Jej wyniki sg ra-
cjonalng podstawa do formulowania programéw zwalczania tej choroby oraz oceny ich
realizacji.
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MATERIAL I METODY

Analizowano dane o 378 (113 kobiet i 265 mezczyzn) zachorowaniach na gruzlice phuc,
zarejestrowanych w latach 1991-2000. Nowe zachorowania stwierdzono u 92 kobiet i 205
mezezyzn, a wznowy u 21 kobiet i 60 mgzczyzn. W ocenie postuzono si¢ metodami stoso-
wanymi w epidemiologii opisowej (4,5). Zrodtem danych, dotyczacych analizowanych przy-
padkow, byta ewidencja zgloszen i dokumentacja lekarska. Wspotczynniki zarejestrowane;j
zapadalno$ci podano w odniesieniu do 100 000 0s6b. Zachorowania oceniono w zaleznosci
od wieku i ptci. Analizowano nast¢pujace grupy wieku: dzieci (0-14 lat), mtodociani (15-19
lat) i dorosli (20-44, 45-64 1 65 i wigcej lat). Jest to zgodne ze wskazoéwkami, ktore przedsta-
wiono w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych,
dopuszczajacymi uzycie szerszego grupowania wieku (6). W ocenianym okresie zachoro-
wania na gruzlicg pluc stwierdzono u 2 dzieci i 10 mtodocianych, a u dorostych odpowied-
nio u 160, 132 i 74 0so6b.

Charakterystyka miasta Kalisza. Kalisz lezy w wojewodztwie
wielkopolskim. Pod wzgledem wielko$ci zajmowanego obszaru, liczby zamieszkujacej
w nim ludnosci, urbanizacji i industrializacji nalezy do miast $redniej wielko$ci w kraju.
Liczba jego mieszkancéw zwigkszyta si¢ w latach 1991-2000 ze 106 502 do 108 097,
tj. 0 1,5%. W tym okresie zaobserwowano zwigkszenie si¢ o 14% liczby osob w wieku
poproducyjnym. Ponad potowe (53,2%) mieszkancow Kalisza stanowia kobiety (7).

WYNIKI BADAN T ICH OMOWIENIE

Wyniki badan przedstawiono na rycinie 1 oraz w tabelach I i Ia.

W latach 1991-2000, w Kaliszu zarejestrowano 378 przypadkow zachorowan na gruz-
licg ptuc, co stanowito 0,27% zachorowan w tym okresie w kraju* (3). W analizowanym
okresie stwierdzono duze zréznicowanie w czasie wartosci wspotczynnikow zapadalnosci
na t¢ chorobg. Najmniejszy wspotczynnik zapadalnosci odnotowano w Kaliszu w 2000 roku
(27,8), a najwigkszy w 1996 (43,1). Zapadalnos¢ na gruzlicg pluc w tym miescie w 2000
roku byta mniejsza o 15,5% w porownaniu z rokiem 1991. Zaobserwowano wzrost zapadal-
nosci o 25,2% w okresie od 1991 do 1994, a w latach 1996-2000 (z wyjatkiem 1998 r.)
stwierdzono tendencj¢ spadkowa. Roznica migdzy wartosciami wspotczynnikow w roku
1996 1 2000 wynosita 35,5%. W latach 1996, 1997, 1999 i 2000 wspotczynniki zapadalno-
$ci byly wigksze od stwierdzonych w Polsce, mimo ze Wielkopolska nalezy do obszaréw
o stosunkowo niskiej zapadalno$ci na wszystkie postacie gruzlicy (1,2,3,8,9).

W Polsce zapadalno$¢ na gruzlicg uktadu oddechowego byla w 2000 roku mniejsza
0 31,2%, w poréownaniu z rokiem 1991 (3). W wojewodztwie lubelskim w latach 1991—
1994 zapadalno$¢ na gruzlice ptuc (wsp. 42,9; 50,9; 48,4; 50,2) byta wigksza niz w Kaliszu
w tym samym okresie (10). Wartos¢ wspotczynnika zapadalno$ci na gruzlice pluc w Lodzi
w 1970 roku wynosita 133,9 a w kraju 120,9 (1,11). W Polsce obserwuje si¢ tendencj¢
spadkowa zapadalnosci na gruzlicg uktadu oddechowego. Wspotczynnik zapadalnosci na
tg chorobg w 2000 roku (28,4) byt 4,2-krotnie mniejszy niz w 1967 (1,3).

* Dane krajowe dotycza liczby zachorowan na gruzlicg uktadu oddechowego (3). Liczby przypadkow gruz-
licy pluc i wspdtczynniki zapadalno$ci na tg posta¢ choroby moga by¢ w zwiazku z tym nieco mniejsze.
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Ryc. 1. Zapadalnos$¢ na gruzlicg pluc w Kaliszu w latach 1991-2000 (wspotczynniki na 100 000
Iudnosci)

Fig. 1. Tuberculosis incidence (new cases and relapses) in the population of Kalisz in the years
1991-2000 (rates per 100 000 population)

Nowe zachorowania w Kaliszu stanowily 78,6% wszystkich zachorowan na t¢ chorobg.
Wartosci wspolczynnikow zapadalnosci na gruzlicg ptuc stwierdzana po raz pierwszy
w analizowanym okresie wynosity od 18,5 w roku 2000 do 33,7 w 1993. W Polsce wartosci
te ksztattowaty si¢ od 24,8 w 2000 . do 37,1 w 1993 roku (3). Zapadalnos$¢ na gruzlice pluc
w odniesieniu do zachorowan nowych zaréwno w Kaliszu, jak i w Polsce byta w 2000 roku
mniejsza 0 32,0% od zapadalnosci w 1991 roku (3). Wspotczynniki zapadalnosci na gruzli-
cg pluc zarejestrowana po raz pierwszy w poradniach przeciwgruzliczych wojewodztwa
wroctawskiego (w Miliczu, Obornikach Slaskich, Olesnicy, Otawie, Strzelinie, Srodzie Sla-
skiej i Wotowie) w latach 1979-1989 byly wigksze niz w takich poradniach we Wroctawiu.
Na terenie wojewodztwa wroctawskiego wartosci tych wspotczynnikow ksztaltowaty sig
w zakresie od 32,1 do 78,6, a we Wroctawiu od 29,2 do 67,4 (12). W mniejszych miejsco-
wosciach takie czynniki jak sytuacja ekonomiczna i rynek pracy moga wptywac na wigksza
zapadalno$¢ na gruzlicg w wigkszym stopniu niz w duzych aglomeracjach (1,8). Nowe za-
chorowania sa miara szerzenia si¢ endemii gruzlicy, natomiast wznowy sa najczgsciej wyni-
kiem zaostrzenia ognisk wezesniej przebytej gruzlicy (9).

Zachorowania ponowne stanowily w analizowanym czasie 21,4% wszystkich zachoro-
wan na gruzlicg ptuc w Kaliszu. W Polsce w tym okresie wznowy stanowity 11,5%, nato-
miast w latach 1969-1974 od 15,1 do 15,5% (3,13). W Lublinie w latach 1991-1994 udziat
zachorowan ponownych wynosit 16,2% (14). Wartosci wspotczynnikow rocznej zapadal-
nosci w odniesieniu do wznow byty (z wyjatkiem roku 1995) wigksze w Kaliszu niz
w Polsce (3). W 2000 roku wspoélczynnik ten byt w Kaliszu o 66,1% wigkszy niz w 1991
1 wynosit w ocenianym okresie od 1,9 (1995r.) do 15,0 (1996r.). W kraju natomiast, zapa-
dalno$¢ w 2000 roku byta mniejsza o0 25,0% w poréwnaniu z rokiem 1991, a warto§ci wspot-
czynnikoéw zapadalnosci wynosity od 4,8 w 1991 1 1993 do 3,6 w 2000 roku (3). Wystgpo-
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Tabela I. Zapadalno$¢ na gruzlicg ptuc wg piei i wieku w Kaliszu w latach 1991-2000 (wspotczyn-
niki na 100 000 ludnosci)

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

%ﬁ Lata
éu %‘ Grupy
G o| wieku
s 1991 | 1992 [ 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
0-14 . . - . . - 100 | - - -
15-19 11,0 | 22,6 | 22,4 - 228 | 11,7 | 11,6 | 11,6 - -
E 20-44 349 | 44,9 | 654 | 63,2 | 38,1 | 56,2 | 30,9 | 25,9 | 31,2 | 15,4
R
CODD 45-64 65,7 | 42,5 | 49,7 | 48,4 | 27,6 | 614 | 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

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

0-14 - - - - - - 206 | - - -
15-19 - | 224 - - | 230 | 234|235 | 234 | - -
S| 2044 | 190 | 144 | 387 | 341 | 245 | 197 | 199 | 202 | 10,1 | 15,1
;‘3 4564 | 242 | 156 | 152 | 222 | 72 | 28,1 | 342 | 26,6 | 390 | 63
65- 272 1269 | 133 | 262 | 644 | 50,5 | 37,2 | 60,8 | 24,0 | 58,4
ogélem | 15,9 | 14,1 | 19,4 | 21,1 | 21,1 | 22,9 | 26,4 | 24,7 | 17,6 | 15,6
0-14 - - - - - - - - - -
s | 222 | 229|450 | - | 27| - - - - -
§, 20-44 | 523 | 783 | 943 | 94,6 | 52,6 | 952 | 42,7 | 31,9 | 534 | 158
§‘ 4564 | 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

ogotem | 52,1 | 56,1 | 66,1 | 64,0 | 50,1 | 66,1 | 46,0 | 36,1 | 52,2 | 41,5

wanie wznow jest miarg skuteczno$ci (trwatosci) prowadzonego poprzednio leczenia prze-
ciwpratkowego (15). Okreslenie czgstoSci, rytmu oraz przyczyn powstawania wznow stano-
wi elementarny sktadnik wszelkich ocen stosowanych reziméw leczniczych (16).
Najmniej zachorowan na gruzlicg ptuc w ocenianym okresie zarejestrowano u dzieci
1 mtodocianych. Zachorowania w grupie dzieci stanowity 0,5% wszystkich zachorowan
w tym czasie. W Polsce zapadalno$¢ dzieci na gruzlicg uktadu oddechowego w roku 2000
(1,1/100 000) byta 1,8-krotnie mniejsza niz w 1991 (2,0/100 000). Zachorowania w tej
grupie stanowity w analizowanym okresie od 1,9 do 2,4% wszystkich zachorowan (3). Dzieci,
ktére zachorowaty na gruzlicg ptuc w Kaliszu, miaty styczno$¢ domowa z chorymi na tg
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Tabela Ia. Zachorowania na gruzlicg ptuc wg plci i wieku w Kaliszu w latach 1991-2000 (liczby
bezwzgledne)

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

a‘g Grupy Lata
g -§ wieku
8 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 | 2 | 12| 10| 12| 6
g‘) 45-64 1510 | 12|12 7 16 | 16 | 14 | 17 | 13
65- 5 6 4 7 13| 7 7 7 7 | 11
ogélem 35 | 36 | 44 | 44 | 37 | 46 | 38 | 32 | 36 | 30
0-14 - - - - - - 2 - - -
15-19 - 1 - - 1 1 1 1 - -
g 20-44 4 3 8 7 5 4 4 4 2 3
E 45-64 3 2 2 3 1 4 5 4 6 1
65- 2 2 1 2 5 4 3 5 2 5
ogélem 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
ogélem 26 | 28 | 33 | 32 | 25 | 33 | 23 | 18 | 26 | 21

chorobg. W pracy Szczuki i wsp. podano, ze w 1994 roku, w Polsce 56,0% zachorowan na
gruzlicg wszystkich postaci (w tej grupie wieku) rozpoznano u dzieci pozostajacych
w stycznos$ci z dorostymi chorymi na tg¢ chorobg (17). Zachorowania na gruzlice pluc
u mlodocianych stanowity w Kaliszu 2,6% wszystkich zachorowan.

W latach 1994, 1999 i 2000 nie stwierdzono zachorowan na t¢ chorobeg u kaliskiej
mtodziezy. W pozostatych latach warto$ci wspotczynnikéw zapadalno$ci ksztalttowaty
si¢ w granicach od 11,0 w 1991 do 22,8 w 1995 roku. W Polsce w tym okresie zachorowato
3 129 o0s6b w wieku 15-19 lat, co stanowito 2,2% wszystkich zachorowan, a zapadalno$¢
w roku 2000 (wsp. 6,7) byta 2,1-krotnie mniejsza (wsp. 14,3) niz w 1991 roku (3). W oce-
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nianym czasie w grupie dzieci i mtodocianych z Kalisza nie odnotowano zachorowan
ponownych, a w Polsce w tych grupach wieku stwierdzano tylko pojedyncze przypadki
(3,17).

Najwigcej zachorowan (42,3%) na gruzlicg ptuc w Kaliszu zarejestrowano w grupie
0s0b w wieku 20-44 lat, a najmniej u 0oso6b w wieku 65 i wigeej lat (19,6%). Tak znaczny
udziat 0os6b w wieku 20-44 lat mozna uwazac za zty prognostyk wzrostu liczby przypadkow
gruzlicy w populacji (9). W Polsce zachorowania w tej grupie dorostych stanowity w tym
samym okresie 40,1%, a zachorowania osob powyzej 65 roku zycia 21,3% (3). Gruzlica
umlodych dorostych, tj. 0s6b w wieku 25-44 lat moze by¢ przyczyna wzrostu liczby zacho-
rowan na t¢ chorobe u dzieci i mlodziezy z powodu bezposredniej stycznosci z chorymi
opiekunami (18). W Kaliszu najwigksza zapadalno$¢ w grupie oséb od 20 do 44 lat stwier-
dzono w latach 1993, 1994 (ogoétem, kobiety, megzczyzni) i 1996 (ogdlem, mezczyzni),
a w grupie oséb najstarszych w latach 1995, 2000 (ogétem, kobiety, mgzczyzni) oraz 1994
1 1999 (mezczyzni). Zapadalno$¢ osob dorostych w grupach wieku 20-44 i 45-64 lat byta
w roku 2000 mniejsza niz w roku 1991, odpowiednio o 55,9 i 31,4%, natomiast w grupie
0s0b w wieku 65 1 wigcej lat wigksza 0 87,2%. W Polsce w tym samym czasie zapadalno$¢
byta mniejsza, odpowiednio 0 43,0; 38,51 19,9% (3). W ocenianym okresie wspolczynniki
zapadalno$ci na gruzlicg ptuc, w grupie osob z Kalisza powyzej 65 roku zycia, byty od 1,5
do 4,8 razy wigksze niz w grupie osob w wieku 15-19 lat (poza latami, w ktérych nie stwier-
dzono zachorowan u mtodocianych). Korzeniewska-Koseta ocenita, ze w Polsce osoby po-
wyzej 65 roku zycia choruja na gruzlice 6-krotnie czgsciej niz osoby w wieku od 15 do 19
lat (19). Zalezno$¢ czestosci wystgpowania zachorowan na gruzlice ptuc od wieku chorych
podaja rowniez inni autorzy (1,2,3,10).

Wsrod osob, ktore zachorowaly w Kaliszu na gruzlicg ptuc w latach 1991-2000 byto
29,9% kobiet i 70,1% mezczyzn. Liczba zachorowan mezczyzn byta 2,3-krotnie wigksza
niz kobiet. Warto$ci wspotczynnikow zapadalnosci u mezezyzn byty od 1,5 (1998r.) do 4,0
(1992 r.) razy wigksze niz u kobiet. Podobne wyniki badan podaja w swych pracach inni
autorzy (1,3,8,9,10). Nowe zachorowania stwierdzano w Kaliszu 2,2-krotnie czg$ciej
umegzezyzn niz u kobiet, a wznowy 2,9-krotnie czgséciej. Na zroznicowanie zapadalnosci na
gruzlicg ptuc u kobiet i mgzczyzn moze mie¢ wpltyw migdzy innymi réznica w rozpowszech-
nieniu palenia tytoniu. Szacuje sig, ze w spoteczenstwie polskim pali 30% kobiet i 50%
mezezyzn (10).

Zapadalno$¢ na gruzlicg ptuc kobiet z Kalisza utrzymywata si¢ w latach 1991 12000 na
podobnym poziomie (15,9; 15,6). Zapadalno$¢ byta najwigksza — 26,4 w 1997 roku, t;.
0 87,2% wicksza niz w 1992 roku — 14,1.

Zapadalno$¢ kobiet na tg¢ chorobg byta w Kaliszu mniejsza niz w Polsce w analizowa-
nym czasie, z wyjatkiem 1997 i 1998 roku (3). Po 1993 roku obserwuje si¢ w kraju stata
tendencjg zmniejszania si¢ zapadalnosci kobiet na gruzlicg uktadu oddechowego (3). Nowe
zachorowania stanowity w grupie kobiet kaliskich 81,4% zachorowan. Zapadalno$¢ kobiet
na tg postac¢ gruzlicy w latach 1991 1 2000 byta na podobnym poziomie (wsp. 12,4; 12,2),
a wartosci wspolczynnikow zapadalnosci ksztattowaty si¢ w ocenianym okresie od 12,2
(2000 r.) do 24,7 (1997 r.). Wznowy stanowity 18,6% wszystkich zachorowan na gruzlicg
ptuc u kaliskich kobiet, a w Lublinie 12,0% (14). Wartos¢ wspotczynnika zapadalnosci ko-
biet na gruzlicg ptuc stwierdzana ponownie byta w Kaliszu w roku 2000 taka sama jak
w 1991 tzn. 3,5/100 000.
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Zapadalno$¢ mezczyzn na gruzlicg ptuc w roku 2000 byta w tym mie$cie 0 20,3% mniej-
szanizw 1991, a w Polsce o0 33,6% (3). Wzrost zapadalno$ci m¢zczyzn kaliskich zareje-
strowano w latach 1992, 1993, 1996 i 1999. Zapadalno$¢ ta byta wigksza niz w Polsce
w latach 1993, 1994, 1996, 1999 12000 (3). W grupie m¢zczyzn zachorowania nowe stano-
wity 77,4% zachorowan. Wspotczynniki zapadalno$ci mgzczyzn na gruzlicg ptuc, rozpo-
znawana po raz pierwszy, ksztaltowaly si¢ od 25,7 w roku 2000 do 54,1 w 1993, a wartos¢
tego wspotczynnika w roku 2000 byta o 41,7% mniejsza niz w roku 1991. Ponowne zacho-
rowania na gruzlicg¢ pluc u m¢zczyzn w Kaliszu stanowily 22,6% wszystkich zachorowan
mezezyzn na te chorobg, a w Lublinie 17,4% (14). Warto$¢ wspotczynnika zapadalno$ci na
gruzlice pluc stwierdzona ponownie byta w Kaliszu w roku 2000 0 97,3% wigksza nizw 1991.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Wlatach 1991-2000 stwierdzono w Kaliszu 378 przypadkow gruzlicy pluc (nowe —78,6%,
wznowy —21,4%), a wspotczynniki zapadalnosci oceniane w poszczeg6lnych latach byly
zroznicowane, od 43,1 w 1996 do 27,8 w 2000 roku.

2. Zaobserwowano wyrazna tendencje¢ spadkowa zapadalnosci na gruzlicg pluc po 1996
roku.

3. Wyniki badan wskazuja na zalezno$¢ zapadalnosci na gruzlicg ptuc od wieku i ptci cho-
rych. Najwigcej zachorowan, tj. 42,3% stwierdzono w grupie os6b w wicku 20-44 Iat,
a najwigksza warto§¢ wspotczynnika zapadalno$ci odnotowano w grupie oséb w wieku
65 1 wigcej lat (107,6). Zapadalno$¢ u mezczyzn byta od 1,6 do 4,5 razy wigksza niz
u kobiet.

4. Analiza zachorowan na gruzlicg ptuc w Kaliszu wskazuje na konieczno$¢ wdrazania bar-
dziej aktywnych metod zwalczania tej choroby, w tym przede wszystkim bezposrednio
nadzorowanego leczenia (DOT).

A. Rydzewska, D. Wieczorek, 1. Krol, L. Lipinski

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.
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