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Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy oceniono na podstawie rejestro-
wanej zapadalnosci oraz jej struktury bakteriologicznej i demograficz-
nej. Ocena zapadalnosci w diuzszych przedziatach czasowych pozwolita
na okreslenie tendencji epidemicznej
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ZAPADALNOSC NA GRUZLICE

W 2004 r. kontynuowana byla tendencja spadkowa w rejestrowanej zapadalnosci na
gruzlice, jaka utrzymuje si¢ nieprzerwanie od 1994 r. (po nieznacznym wzroscie zachoro-
wan w latach 1991-1993). Zarejestrowano 9 493 zachorowania na gruzlicg — o 631 przy-
padkéw mniej niz w roku poprzednim. Wspolczynnik zapadalnosci — 24,9/100 000 byt
0 6,0% nizszy, niz w roku poprzednim. W dziesi¢cioleciu 1995-2004 zapadalnos¢ zmnigj-
szyla si¢ 0 39,4% i bylo to tempo zblizone do zmiennosci zapadalnosci w poprzednich
dekadach — ryc. 1. W poréwnywalnym okresie 1993-2003 bytlo to srednie w skali europej-
skiej tempo spadku, nizsze jednak od najszybszego wystepujacego w Niemczech, Cze-
chach, Stowacji i podobne jak w Szwecji i Francji.

Tak jak w latach poprzednich gruzlica byla przede wszystkim chorobg ptuc. Przypadki
o tej lokalizacji — 8 691 — stanowily 91,6% ogétu zachorowan. Zarejestrowano rownocze-
$nie 802 przypadki gruzlicy pozaptucnej. Bylo to o ponad sto przypadkéow mnigj niz
w roku poprzednim. Udzial tych zachorowan od wielu lat utrzymuje si¢ na zblizonym po-
ziomie — nizszym niz w krajach z lepsza sytuacja epidemiologiczna. Ten niski udziat jest
najprawdopodobniej wynikiem niedorejestrowania przypadkdw w nastgpstwic niezglasza-
nia ich przez lekarzy réznych specjalnosci rozpoznajacych i leczacych przypadki gruzlicy
pozaptucnej (gruzlica innych narzadéw poza migzszem plucnym i drzewem tchawiczo-
oskrzelowym). Za taka ocena przemawia réwniez znaczna zmiennos¢ w rejestracji tych
postaci z roku na rok.

W 2004 roku najwiecej bylo przypadkéw gruzliczego wysickowego zapalenia optuc-
nej — 330 chorych. W dalszej kolejnosci byly to: gruzlica obwodowych wezléw chlonnych
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Ryc. 1. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wg stanu bakteriologicznego w Polsce w la-
tach 1965-2004. Wspotezynniki na 100.000 ludnosci
Fig. 1. Incidence of tuberculosis (all forms) according to bacteriological status.Poland 1965-2004

— 114 chorych, a gruzlica narzadéw moczowo-plciowych — 105 chorych. Gruzlice kosci
i stawow rozpoznano u 88 chorych— w tym bylo 39 chorych na gruzlicg krggostupa. Naj-
grozniejsza postaé gruzlicy pozaplucnej — gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych — zarejestrowano u 22 chorych. Wsrod nich byly 2 zachorowania dzieci ( w woj. woj.
wielkopolskim i mazowieckim) i 2 zachorowania wsréd mtodocianych — oba w woj. $la-
skim. W ostatnich latach liczba takich postaci gruzlicy zarejestrowanych wsrdd dzieci nie
przekracza 5 zachorowan rocznie. Na poczatku lat 50 ubieglego wieku takich zachorowan
wsrod dzieci bylo ponad 1500, a $miertelnos$¢ przekraczala 90%.

Utrzymala si¢ wicloletnia tendencja wystgpowania wyzszej zapadalnosci mgzczyzn —
34,1 niz kobiet — 16,2. Ludnos¢ wiejska chorowala nieco czgséciej — 25,5 — niz mieszkancy
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miast — 24,5. Ryzyko zachorowania na gruzlicg wzrasta wraz z wiekiem: od 1,9 wsrod
dzieci do 51,7 wérdd osob w wieku 65 lat i wigcej. Mediana wicku zapadalnosci znajdowa-
la si¢ w przedziale 50-54 lata. Od wiclu lat obserwuje si¢ powolne zmnigjszanie udziatu
w ogolnej zapadalno$ci mtodych chorych, a wzrasta, cho¢ powoli, udzial ludzi starszych —
7 20,4% w 1994 1. do 27,1% w 2004 r. Nadal jednak znaczacy odsetek stanowiq chorzy
w $rednim wieku.

Szczegblne miejsce w ocenie zapadalnosci maja zachorowania wsrdéd dzieci, u kto-
rych choroba jest najczgsciej wynikiem narazenia na scisty domowy kontakt z osoba do-
rosta, chora na gruzlicg niewykryta i/lub nieleczona. Dlatego zachorowania wsrdd dzieci
(dobrze zdiagnozowane) sa uwazane za zwierciadlo ogoélnej sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w danym kraju/regionie. W 2004 roku zarejestrowano 120 zachorowan wsrod
dzieci — bylo to o0 20 zachorowan wigcej niz w roku poprzednim (odpowiednio zapadal-
nos$¢ — 1,91 1,5). Zachorowania w tej grupie stanowily 1,3% ogoétu zachorowan na gruzli-
c¢. Niepokoi nie sama wartos¢ wspolczynnikdow zapadalnosci, czy ich udziat w ogdlnej
zapadalno$ci — nic odbiegaja one od wartosci w innych krajach niejednokrotnic z lepsza
sytuacja, ale zmiennos¢ tych zachorowan w ostatnich trzech latach (2002-2004) — odpo-
wiednio 125, 100 i 120 przypadkow. Tak znaczna zmiennos¢ w krotkim przedziale czasu,
przy rownoczesnie utrzymujacej si¢ tendencji spadkowej ogolnej zapadalnosci przemawia
za tym, ze jest ona raczej odzwierciedleniem poziomu diagnozowania gruzlicy
u dzieci przez lekarzy chorob pluc, niz odbiciem rzeczywistej sytuacji epidemiologiczne;.
Ze tak jest istotnie, wykazala to przeprowadzona przez Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc
weryfikacja rozpoznan gruzlicy u dzieci w dwoch wojewodztwach o najwigkszej liczbie
zachorowan w woj.woj. 1odzkim i mazowieckim. Wykazano, ze w okolo 40% przypadkéw
rozpoznanie gruzlicy u dzieci bylo nieuzasadnione. W 2004 r. w tych wojewddztwach za-
rejestrowano 58 przypadkow (44 w woj. mazowieckim i 14 w woj. 16dzkim). W pozosta-
lych wojewddztwach liczba zarejestrowanych zachorowan dzieci nie przekraczala 5 przy-
padkow. W takiej sytuacji niezbedne jest szkolenie lekarzy pediatréw i radiologdéw w za-
kresie gruzlicy dziecigcej. Zwazywszy na obicktywnie duze trudnosci, jakie wystepuja przy
rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci, nadal pozostaje aktualny postulat Instytutu Gruzlicy
i Choréb Phuc — konieczne jest rozpoznawanie gruzlicy u dzieci niezaleznie przez 2 do-
$wiadczonych specjalistow chordb ptuc dzieci.

W diagnozowaniu gruzlicy szczegdlne micjsce zajmuja badania bakteriologiczne. Tylko
dodatni wynik badania bakteriologicznego metoda posiewu na selektywnych podlozach
gwarantuje pewne rozpoznanie choroby. W ocenianym roku takie bakteriologiczne po-
twierdzenie uzyskano u 5 308 chorych na wszystkie postacie gruzlicy — wspdlczynnik 13,9
co stanowi 55,9% ogolu zachorowan. W przypadku gruzlicy ptuc takie potwierdzenie uzy-
skano u 58,8% chorych. Znacznie mnicjszy odsetek potwierdzonych zachorowan uzyska-
no w gruzlicy pozaptucnej — 24,9%, a wsérdd dzieci — tylko w 27,5%. Poprawa sytuacji
w tym zakresie jest powolna. Niski odsetek potwierdzen bakteriologicznych w gruzlicy
u dzieci jest spowodowany tym, ze wystepujaca u nich najczestsza posta¢ — gruzlica we-
zlow chlonnych tchawiczo-oskrzelowych i wezldw wngki jest postacia skapopratkujaca.
Stwarza to znaczne trudnosci w rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci. W skali europejskiej
Polska nalezy do krajow o relatywnie niskim odsetku przypadkow gruzlicy potwierdzo-
nych bakteriologicznie. W przekroju wojewodzkim wystepuja znaczace réznice w tym za-
kresie. Podczas gdy odsetek przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonych bakteriologicznie
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Tabela 1. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewodztw w latach
2000-2004. Wspolezynniki na 100 000 ludnosci
Table 1. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodeships. Poland 2000-
2004. Rate per 100 000 population
Liczby bezwzgledne/ Absolute number Wspolezynniki/ Rate
Wojewoddztwa
Voivodships
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004
POLSKA 11477 10.672| 10.475| 10.124 | 9493| 29,7| 27,6 | 27.4| 26,5| 24,9
1. Dolnoélaskie 845 759 756 690 | 623 | 284 25,5| 26,0| 23,8| 21,5
2. Kuj awskp- 501 449 481 422 | 432 | 238 21,4 23,2| 20,4| 20,9
pomorskie
3. Lubelskie 778 748 866 873 | 787 | 34,8| 33,5| 39.4| 39,8 36,0
4. Lubuskie 163 236 216 189 | 174 | 159| 23,0| 21,4| 18,8| 17,2
5. Lodzkie 1.004 | 869 851 906 | 791 | 37.9| 32,9| 32,6| 34,8| 30,5
6. Matopolskie 669 594 616 606 | 600 | 20,7| 183| 19,1| 18,7| 184
7. Mazowieckie 1.863 | 1.806 | 1.614 | 1.603 | 1479| 36,8 | 35,6 31,5| 31,2| 28,8
8. Opolskie 327 277 200 229 | 251 30,1| 25,6| 18,8| 21,6| 23,8
9. Podkarpackie 635 631 606 541 | 458 29.8| 29,6| 28,8| 25,8| 21,8
10. Podlaskie 271 259 303 294 | 236 | 222 21,2| 25,1| 24,4 19,6
11. Pomorskie 630 636 568 603 | 553 | 28,7| 289 26,0| 27,6| 25,2
12. Slaskie 1.722 | 1456 | 1.479 | 1.283 | 1320| 354 30,1 | 31,2| 27,2| 28,0
13. Swigtokrzyskie | 487 475 446 494 | 455 36,8 | 359 34,4 38,2| 353
14. Warminsko- 369 | 413 | 426 | 425 | 441 2521 28.1| 29,8| 29.8| 30.9
mazurskie
15. Wielkopolskie 766 614 622 567 | 488 | 22,8| 18,3| 18,6| 16,9 14,5
16. Zachodnio- 447 | 450 | 425 | 399 | 405| 258 259 25.0| 23,5| 24,0
pomorskie
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wynosit 80,7% w woj. kujawsko-pomorskim i 80,4% w woj. malopolskim, to w woj. po-
morskim bylo to 45,0%, a w woj. $wigtokrzyskim — 46,4%. Te rdznice nie moga by¢ thuma-
czone brakiem dostgpnosci do badan bakteriologicznych, bo tak nie jest.

Znaczace roéznice migdzy wojewddztwami wystepuja rowniez w zakresie zapadalno-
$ci ogoblnej na gruzlice (tab. I). W 2004 r. najwyzszq zapadalnos$¢ na gruzlice zarejestrowa-
no w woj.woj. lubelskim — 36,0, $wigtokrzyskim —35,3 i warminsko-mazurskim —30,9.
Najnizsza w skali kraju zapadalno$¢ na gruzlicg rejestrowano w woj.woj. wielkopolskim-
14,5, lubuskim — 17,2 i malopolskim — 18,4. W 11 wojewddztwach zarejestrowano spadek
zapadalnosci na gruzlicg w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W dwdch wojewoddztwach
spadek ten przekraczal 15%. Tak bylo w woj. podlaskim — spadek o 19,7% i w woj. pod-
karpackim — spadek o 15,5%. Wzrost zachorowan zarejestrowano w 5 wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, opolskim, §laskim i warminsko-mazurskim. W woj. opolskim zapa-
dalnos¢ wzrosta o 10,2%. Tak znaczny spadek / wzrost zachorowan w ciagu roku, wahanie
rejestrowanej zapadalnosci w krotkim czasie wskazuja na brak stabilnego sytemu wykry-
wania i rejestracji nowych zachorowan. Za tym przemawia takze zmienne tempo spadku
zapadalno$ci w catym kraju. Mimo istnicjacego od prawie 50 lat obowiazku zglaszania
zachorowania/ zgonu z powodu gruzlicy — potwierdzonego w Ustawie o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach z 6 wrzesnia 2001 r. — sa podstawy, aby twierdzi¢, ze rejestr zachoro-
wan na gruzlicg nie jest kompletny. Dlatego nalezy podja¢ dzialania dyscyplinujace leka-
rzy 1 zaklady opieki zdrowotnej w tym zakresie.

W Polsce, w przeciwienstwie do naszych wschodnich sasiadéw (Rosja, Ukraina) nie
sa problemem epidemiologicznym zachorowania wsrdd wigzniow. W 2004 r. bylo takich
zachorowan 260 — tj. 2,6% ogétu zachorowan. Tylko u 12 chorych gruzlica rozwingla si¢
w trakcie pobytu w zakladzie karnym. U pozostalych stwierdzono ja podczas badania wstep-
nego. Takim problemem nie sa rowniez zachorowania wérdd cudzoziemcow — takich przy-
padkow bylo w Krajowym Rejestrze Gruzlicy 16. Prawdopodobnie nie byly to wszystkie
zachorowania. Jednak Polska nie jest krajem docelowym imigracji, tylko tranzytowym.
W chwili obecnej zachorowania wsérdd cudzoziemcow stanowia raczej potencjalne niz ak-
tualne zagrozenie dla sytuacji epidemiologicznej. Réwniez zachorowan na gruzlicg wsrod
o0sob zakazonych HIV — w rejestrze bylo w ostatnich latach kilkanascie przypadkéw rocz-
nie. Te przypadki sa czgsto niedorejestrowane i mimo wielokrotnych interwencji Instytutu
nie sa zglaszane przez lekarzy/zaklady — leczace chorych zakazonych HIV/AIDS. Nie sta-
nowia rowniez zagrozenia dla obecnej sytuacji epidemiologicznej chorzy wydalajacy prat-
ki lekooporne. W 2004 r. bylo 395 chorych wydalajacych pratki oporne, na co najmnic;j
1 lek przeciwpratkowy. Stanowili oni 4,4% ogotu chorych i odsetek ten utrzymuje si¢ na
zblizonym poziomie w ciagu ostatnicj dekady. W grupie tych chorych bylo okolo 100 przy-
padkow gruzlicy wielolekoopornej. Ta posta¢ gruzlicy stanowi problem epidemiologiczny
w krajach ze zla chemioterapia, np. w Rosji, na Ukrainie i w wielu krajach rozwijajacych
sie.

UMIERALNOSC NA GRUZLICE
W dobie skutecznych lekow przeciwpratkowych nie powinno by¢ zgonow z powodu

gruzlicy. Jesli one wystepuja — to sa wynikiem zlej realizacji programu zwalczania gruzlicy
w dwoch jego najwazniejszych elementach: wykrywaniu i leczeniu. Dlatego poziom umie-
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ralnosci z powodu gruzlicy jest bardziej negatywnym miernikiem realizacji programu zwal-
czania gruzlicy niz miernikiem sytuacji epidemiologicznej. Wg danych GUS gruzlice jako
wyjs$ciowa przyczyng zgondéw zarejestrowano w 2004 r. u 813 chorych, wspoélczynnik 2,1
— byl nizszy niz w roku poprzednim. M¢zczyzni umierali z powodu gruzlicy czterokrotnie
czegsciej niz kobiety — odpowiednie wspolczynniki 3,5 i 0,8. Ludno$¢ wiejska czgsciej niz
mieszkancy miast — odpowiednio 2,3 1 2,0. Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,2% ogo-
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Fig. 2. Notitied incidence of tuberculosis (all forms) in selected countries in European region WHO
in 2004. Rate per 100 000 population
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hu zgondw i 36,4% zgonow z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w Polsce. Nie
zarejestrowano zgondw z tej przyczyny u dzieci, a 1 zgon wsrdéd mlodocianych. Zgony
0sob w wieku 65 lat i wigcej stanowily 47,7% ogotu zgondéw z gruzlicy. Najwyzsza umie-
ralnos$¢ z powodu gruzlicy rejestrowano w woj.woj. $laskim- 3.5 i $wigtokrzyskim —3,0,
a najnizszq w woj.woj. wielkopolskim — 1,3 i malopolskim — 1,5.

POROWNANIA MIEDZYNARODOWE

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w roku 2004 sytuowala nasz kraj w srodkowej gru-
pie krajow europejskich. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce byla prawie trzykrotnie wyzsza
niz w Niemczech, ponad dwukrotnie wyzsza niz w Czechach, takze wyzsza niz w Stowacji.
Natomiast zapadalno$¢ na gruzlicg wsrdd naszych polnocnych i wschodnich sasiadow (Ro-
sja, Ukraina, Litwa, Biatoru$) byla trzykrotnic wyzsza. (ryc. 2). Zapadalnos¢ na gruzlice
byla w Polsce ponad dwukrotnie wyzsza od sredniej dla krajow ,,starej” Unii europejskiej.
Utrzymuje si¢ 20-25 letni dystans, jaki dzieli Polske¢ od krajow z najlepsza sytuacja epide-
miologiczna tj. o niskiej zapadalnosci na gruzlicg.

KILKA UWAG O PROGRAMIE ZWALCZANIA GRUZLICY

Polska jest zaliczana do krajow realizujacych strategi¢c DOTS zwalczania gruzlicy.
Najwazniejsze problemy, jakie istnieja w pelnym wdrozeniu strategii DOTS w Polsce to:

— rewitalizacja bezposrednio nadzorowanego leczenia chorych (DOT — Directly Obse-
rved Treatment) najwazniejszego elementu strategii DOTS. Polega ono na przyjmowaniu
lekéw przeciwpratkowych przez chorego w obecnosci personclu medycznego. Takie le-
czenie ze wzgledu na ograniczona liczbe poradni chorob phuc i wygode chorych moze by¢
prowadzone tylko na bazie podstawowej opicki zdrowotnej w poradni rejonowej najbliz-
szej miejsca zamieszkania chorego. W chwili obecnej w Polsce takie leczenie — bezposred-
nio nadzorowane — nie¢ istnigje (rozwijalo si¢ w latach 70 i 80 ub.w.). Nalezy je ponownie
wdrozy¢. Poniewaz zdecydowana wigkszos$¢ chorych jest wykrywana przez lekarzy p.o.z.
— dlatego wczesne wykrycie chorych, oparcie diagnostyki gruzlicy o badania bakteriolo-
giczne, zglaszanie zachorowan — poprawa w tym zakresie zalezy od $cislej wspolpracy
lekarza rodzinnego i specjalistycznej poradni chorob pluc,

—w 2006 r. po wicloletnich staraniach Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc przy $cislej
wspolpracy z Komisja Epidemiologiczng przy Glownym Inspektoracie Sanitarnym i przy
aktywnym udziale Krajowego Konsultanta w dziedzinie Pediatrii, jak rowniez Czlonkini
Komitetu Doradczego ds. Bezpieczenstwa Szczepien Swiatowej Organizacji Zdrowia zo-
stal radykalnie zmieniony program szczepien BCG poczawszy od 2006 r. Zgodnie z zale-
ceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia — w krajach o wysokiej zapadalnosci nalezy szczepi¢
BCG dzieci najlepiej w wicku noworodkowym. Nie nalezy stosowac rewakcynacji. Dlate-
go zrezygnowano z rewakcynacji BCG, a szczepienia ograniczono tylko do noworodkow.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, Ze nie ma przekonywajacych dowodow na to, Ze
powtoérne szczepienia BCG zwigkszaja odpornos¢ ponad t¢ indukowana przy pierwszym
szczepieniu. Polska obok republik srodkowo-azjatyckich b. ZSRR nalezala do krajow
o licznych rewakcynacjach. O zmianie programu szczepien BCG decydowaly tylko
1 wylacznie wzgledy merytoryczne.
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I Szczuka

TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2004

SUMMARY

In 2004 y. decrease of tuberculosis notification rates in Poland has continued. In this year 9493
tuberculosis cases notified, incidence rate was 24.9 per 100.000 population with the large differen-
ces in notification rates between voivodships / region from 14.5 in the West to 36.0 in the East. The
incidence in 2004 was 6.0% lower than in previous years and 39.9% lover than in 1995y.

Pulmonary cases represented 91.6% of all TB cases of which 59% were bacteriologically con-
firmed. Low proportion — 8.4% extrapulmonary TB cases which continues for many years may
indicates inadequacies in diagnosis and registration of this form. Children TB cases — 120 incidence
1.9 — represented 1.3% of all TB cases notified in Poland.

The incidence of tuberculosis increases with age from 1.9 in children to 51.7 among 65 and
older. Mediane age group — 50-54. The incidence of men 34.1 is two times higher than in woman —
14.2 and in rural population higher than in urban respectively 25.5 and 24.5.

Among of all TB pulmonary cases were 395 cases — about 4.2% TB cases — with resistance to
at least one drug. In these cases were about 100 MDR cases. Every years registered a dozen or so
cases among HIV/AIDS patients.

There were 813 (904) death due to tuberculosis from tuberculosis pulmonary 786/879 and 27
(25) from extrapulmonary tuberculosis reported in 2003 i.e. 2.4 /100.000. Mortality among males
3.5 (3.8) was four times higher than among females 8 (1.1). Almost 50% of all deaths were in
patients 65 year of age and older. Since many years the TB mortality is of the order of 0.2% of total
mortality and 37.8% (37.4%) from infections diseases.

Conclusions: In last decade decrease of TB has continued. The incidence of tuberculosis in
Poland was about two times higher than mean incidence for Enlarge European Union. The distance
between Poland and EU countries with lowest incidence TB is estimated 20-25 years.
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