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Najczesciej wystepujaca chorobg zakazna w Polsce pozostaje grypa. W 2004 r. zglo-
szono 336 919 zachorowan i podejrzeni zachorowan (zapadalnos¢ 882,4 na 100 000 lud-
nos$ci), co w porownaniu z poprzednim rokiem stanowilo spadek o 72,3%. Zachorowania
na grype ulegaja w poszczeg6lnych latach znacznym wahaniom, ktére nie wykazuja wy-
raznych trendéw. Dlugi czas jaki uplynal od ostatniej pandemii w 1969 r. stwarza sytuacje,
w ktorej oczekiwanie na nowa pandemi¢ wymaga czynnych przygotowan. Przygotowania
te przybieraja form¢ tworzenia ,.krajowych planéw dzialania na wypadek wystapienia pan-
demii grypy” dla poszczegdlnych krajow i sa koordynowane przez gremia mi¢dzynarodo-
we, takie jak WHO i ECDC. Obawy przed nowa pandemia grypy sa potegowane przez
informacje o szerzeniu si¢ ptasiej grypy wsrdd dzikiego ptactwa. Zagrozenie ze strony
wirusa ptasiej grypy stanowi jednak odrgbne zagadnienie i jego potencjalny zwiazek
z wystapieniem pandemii grypy wsrdd ludzi jest trudny do ustalenia.

Powazny problem epidemiologiczny stanowia biegunki u dzieci do lat dwoch — wiru-
sowe, bakteryjne i blizej niecokreslone, o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. W 2004 r.
zarejestrowano ogoélem 16 361 takich przypadkow, w tej liczbie 5 672 zachorowania
o ctiologii wirusowej (806,6 na 100 000 dzieci w tym wieku). Z grupa ta wiaze si¢ wazny
problem biegunek rotawirusowych, nabywanych zaréwno w srodowisku jak i w szpitalu.

Liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych utrzymuje si¢ od lat na wysokim poziomie.
W 2004 r. odnotowano ich 19 870, w tym 15 818 stanowily zakazenia paleczka Salmonella.

Jako potencjalnic narastajacy problem nalezy potraktowa¢ zakazenia pokarmowe en-
terotoksyczna E. coli, ktérych w 2004 r. zarejestrowano 77 (niezaleznie odnotowano
3 przypadki wywolane odmiang enterokrwotoczna . coli). Liczba zarejestrowanych zaka-
zen pokarmowych wywolanych przez Campylobacter wyniosla tylko 24. Jest to liczba
najprawdopodobniej bardzo znacznie zanizona z powodu malej liczby badan w kierunku
tej bakterii.!

Liczba zachorowan na czerwonke bakteryjng — 74, utrzymala si¢ na zblizonym pozio-
mic — w 2003 r. zarejestrowano 75 przypadkow.

! Niezaleznie, liczba zarejestrowanych zakazen wywolanych przez E. coli oraz Campylobacter
mogla by¢ w 2004 r. zanizona lub w inny sposob zafalszowana, poniewaz w systemie rejestracji
zachorowan na choroby zakazne w Polsce pozycje te wyodrgbniono dopiero w 2003 r. Pozycje
takie, podobnie jak choroby, ktorych rejestracj¢ podjeto w 2003 r. pominigto w tabeli L.
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Liczba zachorowan na §wink¢ wyniosla w 2004 r. 135 179 (zapadalnos¢ 354,1 na
100 000). Jest to wzrost 0 55% w pordwnaniu z rokiem poprzednim. Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze 64 927 zachorowan wystapilo wsrod dzieci w grupie wieku 5-9, ktoére nie zostaly
objete wprowadzona od 2005 r. druga dawka obowiazkowego szczepienia przeciw odrze,
swince i rézyczce. Nie uwzgledniona przez Glowny Inspektorat Sanitarny propozycja
Komisji Epidemiologicznej zalecala podanie drugiej dawki tego szczepienia w wieku 6-7
lat, w okresic rozpoczynania nauki szkolne;j.

Liczba zarejestrowanych przypadkow krztusca wyniosta w 2004 r. 2 954 (zapadalnos¢
7,74 na 100 000), co stanowi wzrost 0 45% w poréwnaniu z rokiem 2003. Analiza grup
wieku chorych dzieci wskazuje na trwalos¢ tendencji przesunigcia si¢ zachorowan do star-
szych grup wickowych. Najwyzsza zapadalnosc¢ jest w grupie wicku 10-14 i w stosunku do
liczebnosci tej grupy wynosi 46,0.

Wazny problem epidemiologiczny stanowia wirusowe zapalenia watroby typu B i C.
Nowe zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B sa ograniczane przez szczepienia, lecz
ze wzgledu na dawne zakazenia i fakt wicloletniego nosicielstwa wirusa, liczba oséb
w Polsce zakazonych tym wirusem jest szacowana na kilkaset tysigcy. Nie rozporzadzamy
jednak szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu C. Dlatego nowe zakaze-
nia tym wirusem stanowia wazny wskaznik skutecznosci nieswoistych dzialan profilaktycz-
nych przeciw temu, ale i innym zakazeniom przenoszonym droga naruszenia ciaglosci tkanek.

Liczba zakazen wirusem zapalenia watroby typu C wyniosta w 2004 r. 2157 (zapadal-
no$¢ 5,65 na 100 000), co w pordwnaniu z 2003 r. stanowilo spadek o 4%. Wyrazniejszy
spadek, o 13%, odnotowano w liczbie zachorowan na wzw typu B, z 1 812 w 2003 .
do 1 570 w 2004 r. (zapadalno$¢ 4.11).

Rok 2004 byl kolejnym rokiem spadku liczby zakazen wirusami zapalenia watroby
typu A. Liczba zachorowan na wzw typu A obnizyla si¢ ze 150 do 95, czyli o 37%. Tak
niska zapadalno$¢ powinna cieszy¢. Jednak w populacji oséb nieszczepionych i wobec
braku odpornos$ci naturalnej stwarza ona zagrozenie mozliwoscia wybuchu epidemii wy-
rownawczej. Dlatego tak wazne jest przestrzeganic szczepien wsrod osob zatrudnionych
przy produkcji i dystrybucji zywnosci.

Wérdd innych chorédb, ktorym mozna zapobiegac przez szczepienia, odnotowano spa-
dek liczby zgloszen zachorowan na rézyczke z 10 588 w 2003 . do 4 857 w 2004 r. Liczba
zachorowan na odr¢ wyniosta 11 w poréwnaniu z 48 zachorowaniami w 2003 r. Te niskie
liczby zachorowan na odr¢ zwiazane sa ze skutecznym programem szczepien, lecz wzras-
tajaca liczba uchodzcéw oraz nickorzystna sytuacja epidemiologiczna odry u naszych
wschodnich sasiadow wskazuje na konieczno$¢ poprawy czutosci nadzoru i pilnego prze-
strzegania wymogu potwierdzen laboratoryjnych tej choroby.

Odnotowano spadek o 7% liczby zachorowan na borelioz¢ z Lyme. Taki spadek nie
wskazuje na poprawe sytuacji epidemiologicznej, a raczej jest odbiciem corocznych fluk-
tuacji w populacji kleszczy, ktore sa wektorami, oraz w populacji gryzoni, stanowiacych
rezerwuar zarazka.

Zgloszenia AIDS — 161 zgloszen w 2004 r. stanowi wzrost o 14% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Wsrdd 674 nowo wykrytych oséb zakazonych HIV potencjalny czyn-
nik ryzyka zostal ustalony tylko u 243 oséb, a zatem u 36%. Niekompletno$¢ danych
w zakresie czynnikdw ryzyka stanowi poglebiajacy si¢ problem w nadzorze epidemiolo-
gicznym nad HIV/AIDS.
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W zakresie chorob zglaszanych w odrgbnych systemach nadzoru, tj. gruzlicy i chorob
przenoszonych droga plciowa (kily i rzezaczki) odnotowano spadki liczb zachorowan.
Zapadalno$¢ na gruzlicg ukladu oddechowego zmnicjszyla si¢ o 5,6%, a na wszystkie po-
stacie gruzlicy o 6,2%. Zapadalnos$¢ na kil¢ ogdlem obnizyla si¢ 0 12,6%, a na rzezaczke
0 20,4%.

Utrzymujaca si¢ od lat slaboscia nadzoru epidemiologicznego w Polsce jest niski od-
setek laboratoryjnych potwierdzen rozpoznan choroby. Nawet w zakresie tak powaznych
chordb jak bakteryjne zapalenia opon mozgowych, odsetek potwierdzonych rozpoznan nie
przekracza 25%. Poprawa poziomu mikrobiologicznej diagnostyki i jej dostgpnosci po-
winna stanowi¢ jeden z priorytetow o istotnym znaczeniu dla zwalczania zakazen, w tym
rowniez zakazen szpitalnych.

Wedlug danych GUS, w 2004 r. z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych —
uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie zapalenia opon moézgowych
i mézgu (symbole G00-GO05 wg ICD-10) oraz grype¢ (symbole J10-J11) — zmarlo w Polsce
2 487 osdb. Udzial zgondéw z powodu tych chordéb w ogdlnej liczbie zgonow w Polsce
(363 522) wyniost w 2004 r. 0,68%, a umieralno$¢ — 6,5 na 100 000 ludnosci. Byly to
najwyzsze wartosci, jakie zanotowano w Polsce po 1994 r. (ryc. 1), roczne wahania obu
wspolczynnikow byly jednak w tym okresie minimalne, w przypadku procentowego udzia-
hu miescily si¢ w granicach + 0,07 pkt procentowego.

Na terenie poszczegdlnych wojewodztw udzial zgondéw z powodu chordb zakaznych
wahat si¢ od 0,46% w woj. lubelskim i 0,48% w podlaskim do 0,96% w $laskim i 1,11%
w lubuskim, a umieralnos¢ od 4,6 na 100 000 ludnosci w woj. kujawsko-pomorskim i 4,7
w podlaskim do 9,3 w §laskim i 9,8 w lubuskim.

W miastach choroby zakazne byly przyczyna 0,76% ogoélu zgondéw (umieralno$¢ 7,0
na 100 000), natomiast na wsi — 0,58% zgonow (umieralnos¢ 5.8). Wyzszy o 20,4% udzial
zgondw z powodu chorob zakaznych w ogoélnej umieralnosci w miastach (ryc. 2) szczegol-
nie wyraznie zaznaczal si¢ w grupach wieku 20-24 lata (umieralnos¢ w miastach ponad
4-krotniec wyzsza niz na wsi) oraz 30-34 lata (umieralno$¢ w miastach ponad 2-krotnie
WyZ7sz74).

Tak jak w latach poprzednich, czynnikiem bardzo wyraznie réznicujacym umieralnosc¢
z powodu chordb zakaznych byla ple¢ (ryc. 3). Udzial choréb zakaznych w przyczynach
zgonow mezcezyzn (0,82%; umieralnos¢ 8,6 na 100 000) prawie 2-krotnie przewyzszal udzial
tych chordb w przyczynach zgonow kobiet (odpowiednio: 0,53%14.5). W 2004 r. znacza-
ca nadumieralno$¢ mezczyzn wystapila w wigkszosci grup wieku, przy czym w grupach
wieku 35-39 lat oraz 45-49 lat umieralno$¢ me¢zczyzn z powodu chordb zakaznych byla
ponad 4-krotnie wyzsza niz kobiet.

Najwigcej zgondw z powodu chordb zakaznych odnotowano wsrdd oséb starszych,
w wieku 70-74 lata i 75-79 lat (ryc. 4), ale najwickszy procentowy udzial mialy choroby
zakazne w ogolnej umieralnosci dzieci. W grupach wieku 0-4 lata oraz 5-9 lat udzial ten
wynosil 3,1%, w tym u niemowlat — 2,9%, w 2 roku zycia — 4,8%, w3 r.z. — 7,1%, w4 r.Z.
—4,5%iw5rz —1,4%. W innych grupach wieku, zwraca uwagg znaczny udzial zgonoéw
z powodu chordb zakaznych w grupie 30-34 lata (2,5%).

Okolo 91% ogdtu zgondw z powodu chordb zakaznych w 2004 r. spowodowaly tacznie:
gruzlica i jej pézne nastgpstwa (850 zgondéw, w tym 37 z powodu poéznych nastgpstw;
34,2% ogoélu zgondéw z powodu chordb zakaznych), posocznice (bez meningokokowych
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Fig. 1.  Infectious diseases mortality per 100 000 population and deaths from infectious diseases as
percentage of all deaths by year — Poland 1983-2004
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Fig. 3 Infectious diseases mortality per 100 000 population by gender and age group — Poland
2004
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Ryc. 4. Liczba zgondéw z powodu chordb zakaznych 1 ich procentowy udzial w ogodlnej liczbie
Zgonow o znanej przyczynie w Polsce w 2004 1. wg wieku
Fig. 4. Number of deaths and deaths from infectious diseases as percentage of all deaths by age

group — Poland 2004
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ibez posocznicy noworodkdw — 846 zgonow: 34,0 %), wirusowe zapalenia watroby (wszyst-
kie typy — 222 zgony, wliczajac pdzne nastepstwa wzw; 8,9%), choroby wywolane przez
HIV (124; 5,0 %), bakteryjne zapalenie opon mézgowych (96; 3,9%), bakteryjne i inne
zapalenie mozgu i/lub rdzenia krggowego (95; 3,8%) oraz grypa (27 zgondéw; 1,1%).

A Zielinski, MP Czarkowski
INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2004
SUMMARY

Incidence of influenza, the most frequent infectious disease in Poland decreased 72% to 336,919
cases (882.4 per 100,000 population).

Number of bacterial foodborne infections and intoxications remain high — 19,870 cases (52.0
per 100,000). 79.6% of them were caused by Salmonella. In 17.0% of them etiologic factor was not
found.

Number of cases of diarrhea among children 0-2 (viral, bacterial and of unknown origin) was
16,361 (2,326 per 100,000). Among them 5,672 were viral. This number includes rotaviral infec-
tions as probably the dominant component.

There was noted decrease of incidence of newly diagnosed cases of viral hepatitis B (4.1 per
100,000) which dropped to the level below the incidence of viral hepatitis C (5,6). Hepatitis A
remains at the low level (0.25 per 100,000).

Level of newly diagnosed cases of AIDS (170 cases, 0.45 per 100,000) is 19% higher then in
the previous year. The major problem with HIV reporting is low fraction of reported risk factors.

Infectious diseases caused 0.68 % of deaths. Mortality from infectious diseases was 6.5 per
100,000 population and was significantly higher among men (8.6) then among women (4.5).
In urban settings mortality from infectious diseases was higher (7.0 per 100,000) then in the country
(5.8). In particular districts (voivodeships) mortality indices remained in the range of 4.6 (kujaw-
sko-pomorskie) to 9.8 (lubuskie). The highest number of deaths was caused by tuberculosis and its
late sequels (34.2%). Attention should be given to the increased number of deaths due to sepsis
(34.0%, without neonatal sepsis).
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