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Zachorowania. W Polsce od 1994 r. utrzymuje si¢ — z krotka przerwa w latach
1991-1993 — tendencja spadkowa zapadalnosci na gruzlice (ryc. 1). Zarejestrowano
10 124 zachorowania na gruzlicg¢ wszystkich postaci i bylo to 0 6 529 przypadkéw mnicj
niz przed dziesi¢cioma laty. Wspolczynnik zapadalnosci — 26,5* byl o 38,7% nizszy od
zapadalnosci w 1994 r. — 43.2. Srednioroczne tempo spadku w tej dekadzie — 3.9% bylo
wyzsze od tempa spadku w porownywalnych dekadach 1974-1984: 2,5% i 1984-1994:
2,9%. To tempo spadku bylo nizsze niz w Niemczech i nieco nizsze niz u potudniowych
sasiadow. W dekadzie 1992-2002 bylo to 5% w Niemczech, a w Czechach i Slowacji —
4,2%. Nowe zachorowania, podobnie jak w latach poprzednich, stanowity 87,8% przypad-
kow. Dominujaca postacia gruzlicy byla, podobnie jak w latach poprzednich, gruzlica pluc
— stanowila ona 90,0% ogo6hu zachorowan — zapadalnos¢ na t¢ posta¢ — 24,1.

W 2003 r. zarejestrowano 917 zachorowan na gruzlice pozaplucng — zapadalnos¢ —
2,4 —byla nizsza niz w porownywalnym roku poprzednim — 2.7. Tak jak w latach ubieglych
najczestszymi postaciami gruzlicy pozaphucnej byly: gruzlicze, wysigkowe zapalenie optuc-
nej — 398 przypadkdow, gruzlica weztdw chlonnych obwodowych — 152 zachorowania; gruz-
lica narzadow moczowo-plciowych — 119 i gruzlica kosci i stawow — 82 przypadki. Na
najgrozniejsza posta¢ gruzlicy pozaplucnej — gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych i mozgu zachorowato 13 osdb; w tej liczbie zachorowalo 2 dzieci do 14 roku zycia
i 1 osoba mlodociana. W ostatnich kilkunastu latach wystepowaty wsrod dzieci tylko nie-
liczne (1-5 przypadkéw) zachorowania na t¢ posta¢. Dla przypomnienia, przed pigédzie-
sigcioma laty przed wprowadzeniem na szeroka skalg szczepien BCG i lekdw przeciwprat-
kowych rejestrowano 1500-2000 zachorowan na gruzlicze zapalenie opon mozgowych
wirod dzieci. Smiertelnosé w tej postaci gruzlicy przekraczata 90%.

QOdsetek gruzlicy pozaptucnej wsrdd ogohu zachorowan na gruzlicg jest w Polsce mnicj-
szy niz w wielu krajach europejskich. Jest to prawdopodobnie w znacznej mierze Spowo-
dowane niedorejestrowaniem przypadkéw gruzlicy pozaplucnej — ktéra jest rozpoznawa-

* Wszystkie wspolezynniki wystepujace w tekscie odnosza si¢ do 100 000 ludnosci.
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Ryc. 1. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci ogotem, dzieci i mlodocianych w Polsce
w latach 1957-2003

Fig. 1. Tuberculosis notification rates — children, adolescents and total population. Poland 1957-
2003. Rate per 100.000 population

na przez wielu specjalistow klinicznych, ktdrzy nie zawsze zglaszaja te przypadki do reje-
stru. Dzieje si¢ tak, mimo ze od 1957 r. istnicje obowigzek zglaszania nowych zachorowan
na gruzlice, a takze przypadkdéw gruzlicy rozpoznanej sekcyjnie. Obowiazek ten zostal
potwierdzony w Ustawie o chorobach zakaznych i zakazeniach z 6 wrzesnia 2001 r.
Podobnie jak w latach poprzednich m¢zczyzni chorowali na gruzlicg dwukrotnie cze-
Sciej niz kobiety — odpowiednia zapadalno$¢ 36,1 i 17.5. W ostatniej dekadzie tempo
spadku zapadalno$ci wérdd mezczyzn i kobiet bylo zblizone. Tak jak w latach ubieglych
zapadalno$¢ na gruzlice ludnosci wiejskiej w 2003 r. — 27,5 byla wyzsza niz mieszkancow
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miast — 25,9. Tempo spadku zachorowan w obu tych grupach bylo w ubieglym dziesigcio-
leciu prawie takie samo.

Utrzymaly si¢ wieloletnie trendy zapadalnosci na gruzlice w zaleznosci od wieku. Za-
padalnos$¢ narasta wraz z wiekiem — od 1,5 wsérdd dzieci do 57,6 w grupie osob w wieku
65 lat i wigcej. Mediana zachorowan miesci si¢ w przedziale wieku 50-54 lat. W okresic od
1994 r. do 2004 r. zarejestrowano spadek udziatu zachorowan ludzi mlodych i doroslych
(20-44 lata) w ogolnej zachorowalnosci z 40,2% do 30,1%. Wzrdst natomiast udzial za-
chorowan ludzi starych > 65 lat z20,4% w 1994r. do 27,9% w 2003 r. W krajach z dobra
sytuacja epidemiologiczna przewazaja ci ostatni chorzy.

W 2003 roku zarejestrowano w Polsce 100 zachorowan dzieci w wieku 0-14 lat; i bylo
to 0 25 zachorowan mniej niz w roku poprzednim (tab. I) i prawie tyle samo, co w 2000 r.
W 2001 r. wystapil po raz pierwszy od wielu lat znaczacy wzrost zachorowan na gruzlice
dzieci, ktéry na tym poziomie utrzymywal si¢ w 2002r., by w 2003 r.ponownie zmniejszy¢
si¢. Tak znaczaca zmienno$¢ w zapadalnosci na gruzlice wérod dzieci, ktérej nie towarzy-
szy w podobnym stopniu zmienno$¢ ogoélnej zapadalnosci zadecydowala, ze Instytut Gruz-
licy i Chordéb Pluc przystapil do szczegdlowej analizy sytuacji w tej grupie. Powolano
zespol specjalistow: 2 pediatrdéw, 2 pulmonologdéw, radiologa i epidemiologa, ktérzy doko-
nali oceny zasadnosci rozpoznan gruzlicy u dzieci w dwoch wojewodztwach o najwyzszej
zapadalnosci na gruzlice w tej grupie wieku. Zespol stwierdzil, ze w ocenianych woje-
wodztwach w prawie 40% przypadkdéw rozpoznanie gruzlicy u dzieci nie bylo uzasadnio-
ne. Nalezy zaznaczy¢, ze rozpoznanie gruzlicy u dzieci jest trudne, gdyz bardzo rzadko
uzyskuje si¢ potwierdzenie bakteriologicznie, a interpretacja obrazu radiologicznego phuc,
wezlow wngki oraz wezldw tchawiczo-oskrzelowych (najczestsza postac gruzlicy u dzie-
ci) jest szczegolnie trudna. Biorac pod uwagg te trudnosci diagnostyczne Instytut Gruzlicy
i Chorob Phuc zaleca, aby ostateczne rozpoznanie gruzlicy u dziecka bylo dokonywane
w placowkach o pelnych mozliwosciach diagnostycznych i przez 2 lekarzy niezaleznie od
siebie. Interpretujac sytuacje gruzlicy w tej grupie wickowej, ktora uwazana jest za grupe
wskaznikowa dla ogdlnej sytuacji epidemiologicznej, nalezy pamig¢ta¢ o dwoch faktach:

— dopdki rejestrowana jest w Polsce w znacznej liczbie gruzlica wsrod dorostych,
a szczepienia BCG nie zapewniaja pelnej ochrony, tak dlugo wystgpowac beda zachoro-
wania wsrod dzieci;

— zapadalnos$¢ na gruzlice dzieci w Polsce jest w poréwnaniu z krajami o lepszej
sytuacji epidemiologicznej nadal niska. W ostatnicj dekadzie zapadalnos¢ na gruzlice wsrod
dzieci zmnigjszyla si¢ o 34,8%.

— trudno$ci w rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci i wysokie ryzyko blednej diagnozy
wskazuja na konieczno$¢ intensyfikacji szkolenia w tym zakresic pediatréw i radiologdow.

Takiej zmienno$ci nie rejestruje si¢ w zapadalnosci na gruzlice wsrod mlodocianych
w wieku 15-19 lat; w 2003 r. zarejestrowano 184 zachorowania, czyli o 27 mniej niz
w roku poprzednim. Wspdlczynnik zapadalnosci — 5,8 byl 0 47,4% nizszy niz przed dzie-
sigcioma laty. Zachorowania na gruzlicg wsrdd dzieci i mlodocianych stanowily w 2003 .
—2,8% ogolu zachorowan; w 1994 r. — 3,3%; w 1980 r. — 6,1%, a nic w pelni poréwnywal-
nym roku 1957 — 27,0%. W gruzlicy najwazniejszym dowodem etiologii choroby jest wy-
krycie pratka w materiale diagnostycznym pochodzacym od chorego. Rutynowo wykony-
wane badanie bakteriologiczne obejmujace badanie mikroskopowe (bakterioskopia) oraz
posiew stanowia nadal zloty standard diagnostyczny w gruzlicy. W zdecydowanej wigk-
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szosci przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzenie bakteriologicznego rozpoznania jest moz-
liwe. Wg SOZ, takie potwierdzenie powinno si¢ uzyska¢ w =60 % przypadkow gruzlicy
pluc, i u >50% wszystkich chorych juz w badaniu mikroskopowym. W Polsce w 2003 r.
chorzy, u ktorych uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne — bylo ich 5 830 — wspolczyn-
nik 15,3 — stanowili 57,6% wszystkich przypadkéw; w gruzlicy pozaptucnej odsetek ten
wynosil — 29,7, a u dzieci — 24,0.

Wsrod chorych z rozpoznana gruzlica ptuc — 9 207— potwierdzenie bakteriologiczne
uzyskano —u 60,4% i byl to najwyzszy odsetek od dwudziestu lat. Odsetek ten od wielu lat
powoli wzrasta. Jest jednak nadal niezadowalajacy. Chorzy obficie pratkujacy, tj. tacy
u ktorych pratki stwierdza si¢ juz w badaniu mikroskopowym i stanowiacy rzeczywiste
zrodlo zakazenia pratkiem w liczbie 3501 — stanowili 38% chorych na gruzlicg phuc.

W $wietle przytoczonych wyzej postulatow SOZ. odsetki te sa niskie. W przekroju
wojewddzkim wystepuja bardzo znaczace réznice migdzy wojewddztwami. Udzial przy-
padkoéw gruzlicy pluc potwierdzonych bakteriologicznie, wsrdd ogdhu postaci o tej lokali-
zacji, wahal si¢ od 45,3% w wojewddztwie warminsko-mazurskim i 46,7% w wojewo6dz-
twie $wigtokrzyskim do 76,3% w wojewodztwie matopolskim i 75,9% w kujawsko-po-
morskim. Tak znaczace réznice nie dadza si¢ wytlumaczy¢ zréznicowana dostgpnoscia do
badan bakteriologicznych w tych wojewddztwach. Dlatego pozostaje ciagle aktualny po-
stulat lepszego wykorzystania badan bakteriologicznych przez pulmonologdw, oraz po-
prawa w zakresie jakosci badan bakteriologicznych poprzez kontrolg¢ jakosci tych badan.

W 2003 roku, tak jak w poprzednich latach, utrzymuja si¢ znaczne réznice zapadalnosci
miedzy wojewodztwami. Zapadalnos¢ na gruzlicg w 2003 r. w wojewodztwie lubelskim —
39,8 (od dwoch lat wzrasta) i wojewodztwie §wigtokrzyskim — 38,2 (takze wzrost w ostat-
nich dwdch latach) byla ponad dwukrotnie wyzsza niz w woj. wielkopolskim — 16,9, czy
matlopolskim — 18,7 (tab. I). W 5 wojewodztwach zapadalno$¢ na gruzlicg byla w 2003r.
wyzsza niz w roku poprzednim — poza lubelskim i swigtokrzyskim, rowniez w woj. 16dz-
kim, pomorskim i opolskim. W tym ostatnim az o 14,9%. Wzrost ten nalezy traktowac jako
Lwyréwnawczy”, gdyz poprzedzil go 26% spadek w roku poprzednim. Tak znaczna zmien-
no$¢ rejestrowance]j zapadalno$ci w krotkim okresie przy niezmieniajacym sig istotnie oto-
czeniu zewngtrznym wskazuje, ze te wspolczynniki nie odzwierciedlaja rzeczywistej sytu-
acji epidemiologicznej. Sygnalizuja one zaburzenia w zakresie wykrywania i/lub rejestra-
cji zachorowan oraz realizacji programu zwalczania gruzlicy na danym terenie, co wyma-
ga pilnej interwencji.

Wsrdéd nowo zarejestrowanych przypadkow bylo w 2003 roku 226 wigznidow chorych
na gruzlicg i stanowili oni 2,2% ogoéhu zachorowan. Gruzlica u tych chorych byla w prze-
wazajacej czesci przypadkow stwierdzona przy wstegpnym badaniu osadzonych.

Brak jest wiarygodnych danych o liczbie zachorowan wsréd cudzoziemcéw. Dopiero
od 2003 r. w formularzu zgloszenia zachorowania jest pytanie dotyczace obywatelstwa.
Z dalece niekompletnych danych mozna oceni¢, ze w chwili obecnej zachorowania cudzo-
ziemcow nie wplywaja w sposob istotny na sytuacj¢ epidemiologiczng gruzlicy w Polsce.
Stanowia one natomiast potencjalne zagrozenic zwlaszcza, ze dotycza oséb przybywaja-
cych z krajow o znacznym nasileniu gruzlicy wielolekoopornej (kraje b. ZSRR, Rumunia,
Indie, Pakistan).

Roéwniez na podstawie nickompletnych danych zachorowania na gruzlicg wsrod osob
zakazonych HIV nie stanowia istotnego problemu (kilkanascie w skali roku).
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Chorobowo$¢. Mimo, ze chorego na gruzlice mozna wyleczy¢ w ciagu 6-8 mie-
siecy, to jednak nie u wszystkich chorych udaje si¢ to osiggnaé. Dlatego nadal ogolna
liczba chorych — chorobowos¢ — przekracza zapadalnos¢. Z epidemiologicznego punktu
widzenia wazna jest chorobowos$¢ na gruzlice potwierdzona bakteriologicznie. Charakte-
ryzuje ona bowiem liczb¢ chorych pratkujacych — liczbg Zrédel zakazenia. Takich zrédel
zakazenia bylo na dzien 31 grudnia 2003 r. — 8 630 — wspolczynnik — 22,6. Wsrdd chorych
pratkujacych bylo tylko 168 chorych przewlekle pratkujacych. W roku 2003 nastapit dal-
szy spadek liczby chorych wydalajacych pratki oporne na co najmniej jeden lek przeciw-
pratkowy, bylo ich 292 i stanowili oni 3,4% ogo6hu chorych pratkujacych. W tej grupie
szczegolne miejsca maja chorzy wydalajacy pratki wiclolekooporne — tj. takie, ktére sa
oporne na dzialanie glownych lekow p/pratkowych — izoniazydu i rifampicyny. Liczba
takich chorych jest szacowana na 100 — tj. okolo 1% chorych pratkujacych. Jest to niski
odsetek w skali miedzynarodowej.

Umieralnos$¢. Wdobie skutecznej chemioterapii umieralno$¢ z powodu gruzlicy
nie jest stosowana jako miernik oceny sytuacji epidemiologicznej danego kraju. Pozostaje
jednak nadal negatywnym miernikiem realizacji programu zwalczania gruzlicy w zakresie
jego najwazniejszych skladowych — wykrywania i leczenia. Innymi slowy jest miernikiem
niedostatecznie wczesnego wykrywania i zlego, nieskutecznego leczenia. Wg danych GUS
w 2002 r. gruzlica byla uznana jako wyjsciowa przyczyna zgonu — przez lekarza wypelnia-
jacego kartg zgonu —u 892 zmarlych. Wspélczynnik umieralnosci — 2,3 byl o prawie 35%
nizszy niz w 1990 r. Zgony z powodu gruzlicy stanowily 0,2% og6lu zgonow i 37,4%
zgondw z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych. Zgony z powodu gruzlicy wyste-
puja gléwnie wsérdd starszych chorych w wieku 65 lat i wigcej. Zgony w tej grupie stano-
wily 49.2% ogoélu zgondéw z powodu gruzlicy, a umieralnos$¢ osiaga poziom 9,0. Tylko
wyjatkowo rejestrowane sa zgony wsrod dzieci. Umieralno$¢ wérod mezczyzn byla ponad
trzykrotnie wyzsza niz wsrod kobiet (odpowiednio wspolczynniki 3,7 i 1,1). Mieszkancy
wsi — wspolczynnik — 2,6 umierali czgsciej z powodu gruzlicy niz mieszkancy miast
— wspolczynnik — 2.2.

W przekroju wojewddzkim najwyzsza umieralnos¢ zarejestrowano w woj.: §laskim
—4.,2, $wigtokrzyskim — 4,0 i 16dzkim — 3, 1. Najnizsza umieralnos$¢ zarejestrowano w woj.
malopolskim — 0,9 i opolskim — 1,2.

Sytuacja mi¢dzynarodowa. Pordwnanic zapadalnosci na gruzlicg w Polsce
z porownywalnymi danymi z innych krajow za rok 2002 wskazuje, ze Polska nadal nalezy
do krajow europejskich o stosunkowo wysokiej zapadalnosci. W ostatnich latach 2000-
2001 zapadalnos¢ na gruzlice byla w Polsce ponad dwukrotnie wyzsza od $redniej zapa-
dalnosci na gruzlice krajow ,.starej” Unii Europejskiej —w 2001 r. — 11,5. W 2002 r. zapa-
dalnos¢ na gruzlice w Polsce byla prawie trzykrotnic wyzsza niz w Niemczech, ponad
dwukrotnie wyzsza niz w Czechach i 0 50% wyzsza niz na Stowacji. Zapadalnos¢ w Polsce
byla natomiast znaczaco nizsza niz w Rumunii (najwyzsza i rosnaca zapadalnos¢ na gruz-
licg w Europie) i u naszych sasiadéw polnocnych i wschodnich — Rosji, Litwy. Bialorusi
i Ukrainy (tab. II).

Uwagi o programie zwalczania gruzlicy. Znaczaca, mimo wyste-
pujacych zahamowan, poprawa sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce i spadek za-
padalnosci z 128,5 w 1970 r. do 26,0 w 2004 r. byly mozliwe dzigki realizacji w Polsce
nowoczesnego programu zwalczania gruzlicy, zawierajacego w sobie wszystkie sktadowe
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3
Tabela II.  Zapadalno$é na gruzlice w krajach Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacii
Zdrowia w 2002 roku. Wspotezynniki na 100 000 ludnosci
Table II. Notified incidence of tuberculosis in selected countries of European Region WHO
in 2002. Rate per 100 000 population

Eliiszee}illziuej wsp. | kr;?:\glfl;ulg%)silwii wsp. | Kraje b. ZSRR | wsp. Inne Wsp.
Szwecja 4,0 | Czechy 11,0 | Armenia 470 | Monaco 0,0
Grecja 5,0 | Stowenia 17,0 | Estonia 48,0 |Islandia 3,0
Luksemburg 7,0 | Albania 19,0 | Bialorus 52,0 | San Marino | 4.0
Wilochy 7,0 | Stowacja 19.0 | Azerbejdzan 62,0 | Norwegia 5,0
Dania 8.0 | Polska 26,0 | Tadzykistan 65,0 | Malta 6,0
Holandia 8,0 | Wegry 30,0 | Litwa 70,0 | Andora 7,0
Finlandia 9,0 | Chorwacja 33,0 | Turkmenistan | 77,0 |Izrael 8.0
Niemey 9,0 | Macedonia 36,0 | Lotwa 78,0 | Szwajcaria 8.0
Francja 10,0 | Boénia i Hercegowina | 41,0 | Uzbekistan 80,0 | Turcja 26,0
Irlandia 10,0 | Butgaria 42,0 | Gruzja 87.0
Austria 11,0| Serbia 1 Czarnogora 42.0 | Moldawia 88.0
Belgia 12,0 | Rumunia 138,0 | Rosja 89.0
Wielka Brytania | 12,0 Kirgistan 131,0
Hiszpania 18,0 Kazachstan 178.0
Portugalia 45,0 Ukraina b.d.

Srednia regionu europejskiego — 50,0

Zrédlo: WHO Report 2004. Global Tuberculosis Control Surveillance, Planning, Financing. World
Health Organization Geneva

zalecane przez SOZ w strategii DOTS. Absolutny priorytet w tym programie ma wykrywa-
nie i leczenie. Zasadniczym ogniwem w systemic wykrywania gruzlicy sa placowki podsta-
wowej opieki zdrowotnej: lekarz rodzinny, rejonowy, wiejski, ktérzy wykrywaja ponad
80% zachorowan na gruzlicg w Polsce. Od ich wiedzy, umiej¢tnosci i doswiadczenia zale-
7y, czy choroba zostanie wykryta wczesniej, czy pozniej. Dlatego szkolenie przed- i pody-
plomowe tych lekarzy w zakresie gruzlicy, ich wspoélpraca z poradniami choréb pluc
i gruzlicy stanowia gwarancj¢ poprawy w zakresie wczesnego wykrycia choroby. Od tej
wspolpracy zalezy takze skutecznos¢ leczenia przeciwpratkowego w skali kraju. Osiagana
obecnie w Polsce skuteczno$é leczenia, spelnia minimalne wymagania SOZ w tym zakre-
sie: sukcesy w leczeniu stanowia 83,3% leczonych. Jednak znaczacy odsetek — 7,8 prze-
rywa leczenie. Leczenie konczy si¢ niepowodzeniem u 1,1% chorych. W trakcie leczenia
zmarlo 6,2% chorych, w tym z powodu gruzlicy 2.4%.

Dalsza poprawa skutecznosci leczenia bedzie mozliwa tylko poprzez powszechne
wdrozenie bezposrednio nadzorowanego leczenia krotkoterminowego (Directly Observed
Treatment Short-Course), stanowiacego zasadniczy element strategii DOTS — zwalczania
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gruzlicy zalecanej przez SOZ. W tej metodzie leczenia chory pobiera (polyka) leki prze-
ciwpratkowe w obecnosci personelu medycznego. Powszechne wdrozenie tej metody be-
dziec mozliwe tylko we wspdlpracy z zakladami/gabinetami p.o.z., bo te sa najbardziej
rozpowszechnione i najblizsze miejsca zamieszkania chorego. W tych placéwkach chory
bedzie kontynuowal leczenie po przejsciu leczenia szpitalnego i odpratkowaniu (niezakaz-
ny dla otoczenia), co nastepuje juz po 2-3 tygodniach intensywnego leczenia przeciwprat-
kowego. Pomocniczym skladnikiem nowoczesnych programéw zwalczania gruzlicy pozo-
staja szczepienia BCG, bedace obecnie jedynie dostgpng metoda swoistego zapobiegania
gruzlicy. Szczepienia BCG byly przez wiele lat jedyna masowa akcja zwalczania tej choro-
by, stad szczegolny stosuneck do tej metody, nickiedy bywa okre§lany przez sceptykoéw
jako ,.przecenianie roli szczepien BCG”. Obicktywna ocena szczepien BCG powinna by¢
oparta o nastepujace fakty:

— meta-analiza wynikéw dotychczas przeprowadzonych badan epidemiologicznych
pozwala oszacowa¢ ochronne dzialanie szczepien BCG — na 50% w plucnych (najczest-
szych) postaciach gruzlicy i 75-95% w ostrych, krwiopochodnych rozsianych postaciach
gruzlicy (rzadziej wystgpujacych);

— szczepienia BCG nie chronig przed zachorowaniem na gruzlicg popierwotna rozwi-
jajaca si¢ z ognisk powstatych przy pierwszym zakazeniu — najczgstsza postac gruzlicy;

— szczepienia BCG nie maja wplywu na sytuacje epidemiologiczna, gdyz wykonywa-
ne sa u dzieci, chronig je przed zachorowaniem, a chore dzieci praktycznie nie uczestnicza
w transmisji zakazenia pratkiem. Wystepujace u dzieci postacie gruzlicy sa bowiem ,,ska-
popratkowe™;

— szczepienia BCG nie chronig przed zakazeniem pratkiem, stosowane sa u 0sob nie-
zakazonych (OT-), a gruzlica rozwija si¢ najczesciej u 0sob uprzednio juz zakazonych
OT+;

— szczepionki BCG s3 obecnie (inne szczepionki sa w fazie prob przedklinicznych)
jedynymi dostepnymi szczepionkami przeciwgruzliczymi — dlatego SOZ zaleca wykony-
wanie szczepien BCG w krajach o wysokiej zapadalnosci na gruzlicg. Zaleca ich wykony-
wanie jednorazowo tuz po urodzeniu. Nie zaleca wykonywania rewakcynacji, gdyz nie
istnieja dowody na to, ze ponowne szczepienie BCG zwigksza odpornos¢ powyzej tej in-
dukowanej przy pierwszym szczepieniu.

Polska nalezy do tych nielicznych krajow w Regionie Europejskim SOZ, poza Rosja
i republikami azjatyckimi b. ZSRR, w ktorym rewakcynuje si¢ kilkakrotnie.

Przytoczone powyzej fakty wynikajace z badan epidemiologicznych i wspolczesnej
wiedzy powinny stanowi¢ racjonalng podstawe programu szczepien BCG rowniez w Pol-
sce. Dlatego wydaje si¢ uzasadnione dalsze wycofywanie si¢ z rewakcynacji BCG. Kroki
te powinny by¢ poprzedzone szkoleniem pediatrow i epidemiologéw w tym zakresie.

PODSUMOWANIE

W 2003 r. utrzymala si¢ dotychczasowa tendencja spadkowa w zapadalnosci i umie-
ralnosci z powodu gruzlicy. Utrzymuja si¢ nadal znaczace réznice migdzy wojewodztwami
tak w zakresie zapadalnosci jak i umieralno$ci. Znaczna zmienno$¢ zapadalnosci wystepu-
jaca w niektérych wojewddztwach wskazuje na brak stabilizacji w zakresie wykrywania
i/lub rejestracji chorych.
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Utrzymuje si¢, mimo poprawy, niski udzial przypadkéw potwierdzonych bakteriolo-
gicznie wsrod ogotu zachorowan. Wdrozenie bezposrednio nadzorowanego leczenia krot-
koterminowego jest niezbedne dla dalszej poprawy skutecznosci leczenia.

Program szczepien BCG winien uwzglednia¢ wyniki badan naukowych i aktualna sy-
tuacje epidemiologiczna, a takze zalecenia w tym zakresie SOZ.

1 Szczuka

TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2003

SUMMARY

In 2003 year decrease of tuberculosis notification rates in Poland has continued. In this year 10
125 tuberculosis cases (TB) were notified in Poland — incidence rate —26.5 per 100 000 population,
with the large differences in notification rates between voivodeships (from 16.9 to 39.8/100 000).
Between 1994-2003 notification rates decreased by 3.9% yearly overall. 87.8% of the TB cases
notified were new cases. Pulmonary cases represented 90.9% of TB cases. Male to female sex ratio
—2.1. Age specific rates were much lower in children — 1.5/100 000 (100 cases) — 1% of all TB cases
and highest in person over 65 years — 57.6/100 000 (27.9% all TB cases). Sixty percent of all
pulmonary cases were confirmed by culture and 38% were sputum smear positive. Among all the
pulmonary TB cases treated there were 292 cases with resistance to at least one drug. They represen-
ted 3.4% of bacteriologically positive pulmonary cases treated and from many years remains relati-
vely low. There 892 death due tuberculosis reported in 2002 y.i.e. 2.3/100 000. Mortality among
males — 3.7 and 1.1/100 000 among females.Since many years the TB mortality is of the order 0.2%
of total mortality and almost 40% mortality from infectious diseases. In 2003year — 93.5% new
born babies were vaccinated BCG; 82% of all TB pulmonary cases were detect by symptoms and
4% by contact examination. Success rates (cured or completed) of treatment were reported in 83.3%;
failed 1.0%; deaths during treatment were reported in 6.2% (2.4 % from TB) treatment default in
7.8% treated cases.
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