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W 2005 r. w nadzorze nad chorobami zakaznymi w Polsce wprowadzono szereg istot-
nych zmian, majacych na celu dostosowanie tego nadzoru do wymogéw Unii Europejskie;j.
Przede wszystkim, zgodnie z Decyzja Komisji Europejskiej (2002/253/KE), na potrzeby
nadzoru wprowadzono definicje przypadkow choréb zakaznych i zakazen. W 2005 r. defi-
nicje wprowadzono dla 60 jednostek chorobowych, w tym wszystkich objetych nadzorem
w ramach UE. Przyjety w definicjach podziat rozpoznan na ,,mozliwe”, ,,prawdopodobne”
i ,,potwierdzone” zapewnia porownywalnos¢ danych migdzynarodowych i daje wglad
w zakres 1 jakos¢ diagnostyki chorob zakaznych w kraju. Docelowo, przewiduje si¢ objecie
definicjami wszystkich choréb objetych w Polsce obowiazkiem zglaszania.

Majac na uwadze wymogi UE rozszerzono tez w 2005 r. (do 171 pozycji) zakres danych
objetych okresowymi raportami. Tym samym musiata ulec przebudowaniu tabela (tab. I),
od lat prezentowana w Kronice Epidemiologicznej jedynie z drobnymi zmianami. Przede
wszystkim musiaty si¢ w niej znalez¢ wszystkie choroby objgte nadzorem w UE (bez wzgle-
du na to, czy i jak czgsto, sa rejestrowane w Polsce). Nadzorowi prowadzonemu w ramach
UE nalezato tez podporzadkowaé sposob agregowania danych w tabeli, co w przypadku
niektorych chorob uniemozliwito zapewnienie ciaglosci prezentowanych w tabeli danych
(szczegdlnie dotyczy to neuroinfekeji).

* ok ok

Najczesciej wystepujaca choroba zakazna pozostaje grypa i jej podejrzenia. W 2005 r.
odnotowano 733 234 zachorowania (zapadalno$¢ 1 921,4 na 100 000 ludnosci), co w po-
réwnaniu z poprzednim rokiem stanowito wzrost o 117,7%. Utrzymujacym sig problemem
jest niski odsetek 0s6b poddawanych corocznie szczepieniom przeciw grypie. Szczepienia
moglyby znacznie zmniejszy¢ liczbg zachorowan i tym samym ograniczy¢ skutki zdrowotne
i ekonomiczne grypy. ,,Plan pandemiczny”, stanowiacy zespot zalecen na wypadek wysta-
pienia kolejnej pandemii grypy, jest przygotowany i okresowo aktualizowany w zaleznosci
od biezacej oceny potencjalnego zagrozenia. Szczegolnie obserwowane sa przypadki zacho-
rowan lub nosicielstwa grypy H5N1 wsrod dzikiego i hodowlanego ptactwa. Zwalczanie
zakazen ta odmiang wirusa wérod ptakéw zmniejsza zagrozenie wystgpowania zakazen
wsrod ludzi, ale catkowicie nie wyklucza mozliwosci, iz wirus ten stanie si¢ wirusem
pandemicznym.
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Liczba bakteryjnych zatru¢ i zakazen pokarmowych utrzymuje si¢ od lat na wysokim
poziomie. W 2005 r. odnotowano 15 815 zatru¢ pokarmowych pateczka Salmonella. Inne
czynniki zakazne sa nadal mocno niedoszacowane, jednak diagnostyka zakazen pokarmo-
wych wywolanych przez np. przez E. coli oraz Campylobacter sp. ulega stopniowej poprawie.
W 2005 r. zarejestrowano 1 430 zachorowan wywolanych przez E. coli, w tym 4 wywotane
jej odmiang enterokrwotoczna, 47 zachorowan wywotanych przez Campylobacter, 111
przez Yersinia. Nadal jednak, np. w przypadku 3 357 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych,
charakter czynnika chorobotwoérczego pozostat nieokreslony.

Liczba 80 zachorowan na czerwonke bakteryjna nie stanowi istotnej zmiany w porow-
naniu z 74 przypadkami zarejestrowanymi w 2004 r.

Powazny problem epidemiologiczny stanowia biegunki u dzieci do lat dwoch, z tej
racji, ze w tej grupie wieku zatrucia pokarmowe i zakazenia zotadkowo-jelitowe moga miec¢
szczegoblnie cigzki przebieg. W tej grupie wieku zarejestrowano 5 242 bakteryjne zatrucia
i zakazenia, 6 877 zakazen wirusowych, a w 8 075 zarejestrowanych przypadkach czynnik
etiologiczny nie zostat ustalony. Obserwacja trendu wieloletniego wskazuje od roku 2002 na
wyrazny wzrost liczby zakazen wirusowych, przy braku istotnych zmian w liczbie zakazen
bakteryjnych oraz zakazen o nieustalonej etiologii (ryc. 1). Pozwala to na wyciagnigcie
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Ryc.1. Biegunki u dzieci do lat 2 w Polsce w latach 1998-2005. Zapadalno$¢ (na 100 000 dzieci)
wg czynnika etiologicznego

Fig. 1. Acute diarrhoea in children under 2 years in Poland 1998-2005. Incidence per 100 000
children by etiological agent

whniosku, ze wzrost liczby zakazen wirusowych ma charakter rzeczywisty, a nie jest jedynie
odbiciem rozszerzania zakresu badan diagnostycznych. Szczegdlny problem stanowi nara-
stanie zapadalno$ci na biegunki rotawirusowe - w 2005 r. zarejestrowano ich 9 996. Nadal
rzadko rejestrowane sa biegunki norowirusowe, czego prawdopodobna przyczyna jest zbyt
rzadkie wykonywanie badan laboratoryjnych w kierunku tego wirusa.

Liczba zachorowan na §winke wyniosta w 2005 r. 71 945 (zapadalnos¢ 188.,5 na
100 000). Jest to spadek o 46,8% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Czas, jaki uptynat
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od wprowadzenia szczepien MMR, jest zbyt krétki, aby obserwowana poprawe wigzad
wylacznie ze szczepieniami. Niemniej jednak, w nadchodzacych latach nalezy oczekiwaé
spadkowej tendencji zapadalnosci na t¢ chorobg.

W 2005 r. liczba zarejestrowanych przypadkow krztusca wyniosta 1 925 (zapadalnosé
5,04 na 100 000), co stanowi spadek 0 34,9% w pordwnaniu z rokiem 2004. Nadal utrzymuje
si¢ tendencja przesunigcia zapadalno$ci do starszych grup wiekowych.

Wirusowe zapalenia watroby typu B i C naleza do najwazniejszych problemow epide-
miologicznych w Polsce. Mimo sukcesu, jakim bylo ograniczenie liczby nowych zachorowan
na wzw typu B, w zwiazku z wprowadzeniem programu szczepien, liczba 0sob zakazonych
tym wirusem rozwijajacych przewlekle postacie choroby jest bardzo duza i stanowi po-
wazny problem zdrowia publicznego w naszym kraju. Szczeg6lny jednak niepokoj budzi
wzrastajaca liczba nowo wykrytych zakazen wzw C. Liczba ta w 2005 r. wyniosta 2 997
(zapadalnos¢ 7,85/ 100 000), co stanowi wzrost w porownaniu z 2004 r. o 38,9%. Jest to
kolejny rok, w ktérym liczba nowo wykrytych zakazen wzw C przekracza liczbg zakazen
wzw B. W 2005 r. rdznica ta wyniosta 1 270 zakazen. Zaré6wno cigzkie nastgpstwa dla zdro-
wia, jak 1 koszt opieki i leczenia 0s6b z wzw C, wskazuja na pilng konieczno$¢ wdrozenia
szeroko zakrojonych programow profilaktyki tej choroby, ze szczegdInym uwzglednieniem
zapobiegania zakazeniom w zaktadach opieki medyczne;j.

Rok 2005 byt kolejnym rokiem spadku liczby zakazen wirusami zapalenia watroby typu
A. Liczba zachorowan na wzw typu A obnizyta si¢ z 95 do 54, czyli o 47,3%. Tak niska
zapadalno$¢ powoduje obnizenie odpornosci naturalnej przeciwko wzw A w naszym spo-
leczenstwie 1 powinna sktania¢ do prowadzenia szczepien przeciw tej chorobie, zwtaszcza
0s6b zatrudnionych przy produkcji zywnosci i w handlu nia.

Wisrod innych chorob, ktérym mozna zapobiegad przez szczepienia, odnotowano wzrost
0 63,5% liczby zgloszen zachorowan na rozyczke, z 4 857 w 2004 r. do 7 946 w 2005 .
Liczba zachorowan na odr¢ wyniosta 13, w poréwnaniu z 11 zachorowaniami w 2004 r.
Te niskie liczby zachorowan na odr¢ zwiazane sa ze skutecznym programem szczepien,
niemniej, wzrastajaca liczba uchodzcow oraz niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
odry u naszych wschodnich sasiadow wskazuje na konieczno$¢ poprawy czutosci nadzoru
i skrupulatnego przestrzegania wymogu laboratoryjnego potwierdzania tej choroby.

W 2005 r. wzrosta o 14,9% liczba zachorowan na boreliozg z Lyme. Zglaszalno$¢
boreliozy ulega statej poprawie, ale nadal jest stosunkowo niska, szczegdlnie w regionach,
w ktorych uwaza sig, ze choroba ta nie wystgpuje endemicznie.

Zarejestrowano 146 zgloszen zachorowan na AIDS, co stanowi spadek o 15,6%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Nadal problemem pozostaje niski odsetek zgtoszen,
w ktoérych uwzgledniono czynniki ryzyka zakazenia, oraz narastajacy odsetek osob, ktore
ulegly zakazeniu droga heteroseksualng.

Odnotowano spadek zachorowan zgtaszanych w odrgbnych systemach nadzoru - gruzlicy
i chordb przenoszonych droga piciowa (kity i rzezaczki). Zapadalnos$¢ na gruzlice uktadu
oddechowego zmniejszyla si¢ 0 2,5%, a na wszystkie postacie gruzlicy o 2,3%. Zapadalno$¢
na kit¢ ogotem obnizyta si¢ o 3,7%, a na rzezaczke o 22,0%.

Niska i nieréwnomierna w stosunku do réznych choréb czuto$¢ nadzoru epidemiologicz-
nego pozostaje waznym problemem systemu zdrowia publicznego w Polsce. Niedostateczna
jest tez kompletno$¢ zgloszen, szczegodlnie dotyczy to informacji o drogach zakazenia HIV.
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Waznym problemem jest tez r6zna jako$¢ nadzoru w poszczegolnych wojewodztwach, co sta-
nowi odbicie réznic w jakosci pracy shuzby sanitarno-epidemiologicznej na tych terenach.

Z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych w 2005 roku - wg danych GUS - zmarlo
w Polsce 2 578 osob.! Udziat tych zgonéw w ogélnej liczbie zgonow w Polsce (368 285)
wyniost 0,70%, a umieralno$¢ z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych - w przeliczeniu
na 100 000 ludnosci - 6,8. Wartosci obu wskaznikow byly poréwnywalne z odnotowanymi
w 2004 r. (0,68%; 6,5/100 000) (ryc. 2).
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Ryc.2.  Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludnosci) i procentowy udzial zgondéw
z powodu chordb zakaznych w ogdlnej liczbie zgonow w Polsce w latach 1983-2005

Fig. 2. Infectious diseases mortality per 100 000 population and deaths from infectious diseases
as percentage of all deaths by year - Poland 1983-2005

W miastach choroby zakazne byly przyczyna 0,75% ogotu zgonodw, natomiast na wsi
- 0,62%. Ogolna umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych w miastach (7,0/100 000) byta
w 2005 r. wyzsza od umieralnosci na wsi (6,3) o 12,1%. Znaczaca rdéznicg na niekorzysé
miast odnotowano w grupach wieku 35-39 lat (umieralno§¢ w miastach - 4,1/100 000, na
wsi - 2,0; réznica 2-krotna), 25-29 lat (odpowiednio: 1,7 1 0,9) oraz 30-34 lat (3,51 2,0).

Utrzymalo si¢ wyrazne terytorialne zréoznicowanie umieralnosci z powodu choroéb za-
kaznych. W 2005 r., w poszczegolnych wojewodztwach udziat zgondéw z powodu chorob
zakaznych wahat si¢ od 0,47% w woj. lubelskim i 0,48% w podlaskim do 0,98% w $laskim
11,13% w lubuskim, a umieralno$¢ wahata si¢ od 4,7/100 000 w woj. podlaskim i 5,0 w lu-
belskim do 9,7 w $laskim i 10,2 w lubuskim. Stosunek najwyzszego - w skali wojewodztw
- wspolczynnika umieralno$ci do wspotczynnika najnizszego wynosit wige 2,2:1.

1 uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie zapalenia opon mozgowych i mozgu
oraz grypg (symbole G00-GO05 i J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob)
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Tak jak w latach poprzednich, udziat choréb zakaznych w przyczynach zgonéw
mezezyzn (0,83%; umieralnos¢ 8,9 na 100 000) znacznie przewyzszat udziat tych chordb
w przyczynach zgonoéw kobiet (odpowiednio: 0,55% i 4,8). W 2005 r. znaczaca nadumie-
ralno$¢ mezczyzn odnotowano we wszystkich grupach wieku powyzej 19 lat. Najwigksze
roéznice wystapity w grupach wieku od 35 do 59 lat, przy czym w grupie 50-54 lata umie-
ralno$¢ mezezyzn z powodu chordb zakaznych byta prawie 5-krotnie wyzsza niz kobiet
(odpowiednio: 13,5/100 000 i 2,8).

Podobnie jak w latach poprzednich, najwyzsza umieralno$¢ z powodu choréb zakaz-
nych i pasozytniczych odnotowano wsrdd osob najstarszych - w grupie wieku 80-84 lata
wyniosta ona 35,0/100 000, a w grupie powyzej 85 lat - 50,8. Najwigkszy procentowy
udzial miaty jednak choroby zakazne w ogdlnej umieralno$ci dzieci, przede wszystkim
dzieci najmtodszych. W grupie wieku 0-4 lata udzial ten wynosit 4,3%, w tym u niemowlat
- 2,7% (umieralno$¢ 17,7/100 000), u dzieci w 2. roku zycia - 7,4%, w 3 1z. - 5,9%, w 4 1z.
-5,0% 1w 5 rz. - 4,3%); natomiast w grupie 5-9 lat - 2,8%, a w grupie 10-14 lat - 1,7%.
W innych grupach wieku zwraca uwagg znaczny udziat zgondéw z powodu chordb zakaznych
w grupie 30-34 lata (2,7%).

Okoto 90% wszystkich zgonow z powodu choréb zakaznych w 2005 r. spowodowaty
acznie: gruzlica i jej pdzne nastgpstwa (806 zgonow, w tej liczbie 10 zgondw 0s6b w wieku
20-29 lat; 32,4% ogotu zgonow z powodu chorob zakaznych), posocznice (bez meningo-
kokowych i bez uwzgledniania posocznicy noworodkow - 967 zgonow, w tej liczbie 43
zgony dzieci w 1. roku zycia; 37,5%), wirusowe zapalenia watroby (wszystkie typy — 220
zgonow; 8,5%), choroby wywotane przez HIV (121 zgondw; 4,7%), bakteryjne zapalenie
opon mézgowych i/lub moézgu (117; 4,5%), oraz grypa (52; 2,0%). Na przestrzeni ostatnich
lat zwraca uwage zmniejszajaca si¢ liczba zgondw z powodu gruzlicy i wzrastajaca liczba
zgondw z powodu posocznic. W 2005 roku, po raz pierwszy procentowy udzial zgonow
z powodu posocznic przewyzszyt (o 5,1 pkt procentowych) udziat zgonow z powodu gruzlicy.
Tym bardziej musi niepokoi¢ fakt, ze az w 863 przypadkach (89,2% zgonéw, w ktorych jako
wyjsciowa przyczyng wskazano posocznicg) nie okre§lono czynnika etiologicznego.

A Zielinski, MP Czarkowski
INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2005
SUMMARY

In 2005 numerous important modifications were introduced into surveillance of infectious dis-
eases in Poland according to the requirements of European Union. The most important modification
was introduction of European case definitions. Concerning list of infectious diseases, all positions
recommended by EU are reported in Poland.

Incidence of influenza, the most frequent infectious disease in Poland increased 117,7% to 733,234
cases (1,921.4/100 000).

Number of cases of diarrhea among children 0-2 (viral, bacterial and of unknown origin) was
20,194 (2,834.2/100,000). Among them 6,877 were viral. This number includes rotavirus infections
as probably the dominant component.
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There was noted decrease of incidence of newly diagnosed cases of viral hepatitis B (4.5/100,000)
which dropped to the level below the incidence of viral hepatitis C (7.8/100.000). Hepatitis A remains
at the low level (0.14/100,000)

Level of newly diagnosed cases of AIDS (146 cases, 0.38/100 000) is 15.6% lower then in the
previous year. The major problem with HIV reporting is low fraction of reported risk factors.

Infectious diseases caused 0.70 % of deaths. Mortality from infectious diseases was 6.8 per 100,000
population and was significantly higher among men (8.9) then among women (4.8). In urban settings
mortality from infectious diseases was higher (7.0 per 100,000) then in the country (6.3). In particular
districts (voivodeships) mortality indices remained in the range of 4.7 (podlaskie) to 10.2 (lubuskie).
With the decreasing trend of deaths due to tuberculosis and increased numbers of deaths from sepsis,
for the first time in 2005 number of deaths from sepsis (967; 2.5/100,000, without neonatal sepsis)
was bigger than number of deaths from tuberculosis (834; 2.2).

Adres autoréw:

Prof. dr hab. med. Andrzej Zielinski

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
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