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Sytuacje epidemiologiczna chordb zakaznych i pasozytniczych w Polsce mozna okresli¢
jako stosunkowo korzystna i wzglednie stabilng. Konsekwentnie prowadzona i w miarg
skromnych mozliwosci naszego kraju systematycznie rozwijana polityka szczepien zapo-
biegawczych doprowadzita do znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej wielu chorob.
Zachorowania na niektore choroby wieku dziecigcego zostaty kompletnie wyeliminowane
(np. poliomyelitis, btonica), a zapadalno$¢ na inne zostata ograniczona do stosunkowo nie-
wielkich wartosci. Jednak odnoszac zapadalno$¢ na choroby zakazne w Polsce do sytuacji
epidemiologicznej rozwinigtych krajow Unii Europejskiej musimy by¢ §wiadomi wyzwan i
jednoczesnie mozliwosci poprawy sytuacji epidemiologicznej wielu chordb, ktérym mozna
zapobiegaé przez szczepienia lub przez lepsze przestrzeganie zasad higieny. Poprawa sytuacji
ekonomicznej spoteczenstwa moze stworzy¢ okolicznos$ci sprzyjajace spadkowi zapadalnosci
na te choroby zakazne, ktorych rozpowszechnienie jest silnie zwiazane z warunkami zycia
(np. gruzlica). Zawsze jednak zasadnicza sprawg pozostanie aktywnos$¢ spoteczenstwa, pro-
gramy prewencyjne i szeroko zakrojone dziatania w dziedzinie promocji zdrowia. Waznym
elementem tych dzialan pozostanie zwalczanie zakazen szpitalnych i racjonalna polityka
antybiotykowa oraz przygotowanie zarowno spoteczenstwa jak i stuzb medycznych do
zagrozen ze strony nowo pojawiajacych si¢ i nawracajacych chorob zakaznych.

W ostatnim dziesigcioleciu liczba zachorowan na wigkszos$¢ choréb zakaznych objg-
tych obowiazkiem zgtaszania wykazuje w Polsce dos¢ wyrazna tendencj¢ spadkowa. Cykl
epidemiczny niektorych chordb powoduje wprawdzie przewidywany, okresowy wzrost
zachorowan, jednak epidemie (w zalezno$ci od choroby, notowane co 3 do 7 lat) maja
tagodniejszy przebieg, niz w poprzednich dekadach, a liczba zachorowan rejestrowana
w okresach kolejnych szczytow fali epidemicznej jest na ogoét coraz nizsza. W przypadku
typowych chordb wieku dziecigcego niewatpliwy wptyw na spadek zapadalno$ci ma zmniej-
szenie si¢ mozliwos$ci transmisji zakazen wsrod dzieci, zwiazane z utrzymujacym si¢ nizem
demograficznym, powodujacym wydatne zmniejszenie si¢ ogélnej liczby dzieci w populacji.
W przypadku $§winki i rézyczki, na stopniowe obnizanie si¢ zapadalno$ci coraz wigkszy
wplyw wywieraja szczepienia ochronne, a $cislej, wprowadzenie do ,,Programu szczepien
ochronnych” w 2003 r. obowiazkowych szczepien przeciw odrze-$swince-rdzyczce (MMR)
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zamiast obowiazkowego szczepienia przeciw odrze dzieci w 13-14 miesigcu zycia, a w
2005 r. takze drugiej dawki szczepionki MMR w 10 roku zycia, zamiast przypominajacej
dawki przeciw odrze podawanej dzieciom w 7 roku zycia.

W 2006 roku, tak jak w latach poprzednich, najczgséciej wystepujaca grupa choréb za-
kaznych w Polsce byty zakazenia gornych drog oddechowych, w tym grypa i jej podejrzenia
(tab. I). W calym kraju zarejestrowano 251 815 zachorowan i podejrzen zachorowan na t¢
chorobg, a zapadalnos$¢, w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci wyniosta 660,4. W poréwnaniu
z 2005 1. (733 234 zachorowania; 1 921,4 na 100 tys.) ogoélna liczba zachorowan i podej-
rzen zachorowan na grypeg byta prawie trzykrotnie nizsza i byta jedna z najnizszych, jakie
odnotowano w Polsce w ostatnich czterech dekadach. Nalezy jednak zauwazy¢, ze liczba
zachorowan na grypg podlega w poszczeg6lnych latach znacznym wahaniom, ktére nie
wykazuja zadnej periodycznosci.

Podobnie jak w poprzednich latach, powazny problem epidemiologiczny stanowity w 2006 r.
zatrucia pokarmowe i zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz biegunki u dzieci do lat dwoch - wi-
rusowe, bakteryjne i blizej nieokreslone, o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

W 2006 roku, w poréwnaniu do 2005 r., liczba zarejestrowanych zatru¢ pokarmowych
wywolanych przez paleczki Salmonella zmniejszyta si¢ wprawdzie o 16,5% (z 15 815, tj.
41,4/100 tys.; do 13 210, tj. 34,6/100 tys.), a innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych ra-
zem o 7,4% (z4 261, tj. 11,2/100 tys., do 3 947, tj. 10,4/100 tys.), ale jednocze$nie wzrosta
znaczaco liczba zarejestrowanych zakazen zoladkowo-jelitowych: bakteryjnych - ogdtem
023,2% (z 5 079, tj. 13,3/100 tys. do 6 258, tj. 16,4/100 tys.); oraz wirusowych i innych
okreslonych - 0 64,9% (z 12 533, tj. 32,8/100 tys. do 20 671, tj. 54,2/100 tys.). Wzrost liczby
zarejestrowanych zakazen zoladkowo-jelitowych wiazat si¢ gléwnie, jak mozna przypusz-
czaé, z rozwojem diagnostyki zakazen wywolywanych przez takie czynniki bakteryjne jak
Campylobacter, E. coli czy Yersinia, oraz przez rota- i norowirusy. Niemniej, w 2006 r.
zarowno liczba zarejestrowanych przypadkow np. kampylobakteriozy (157, tj. 0,41/100 tys.)
jak 1 gastroenteropatii wywotanej przez czynnik Norwalk (797, tj. 2,09/100 tys.) to liczby
niedoszacowane w wigkszym stopniu, niz by to wynikalo z ogdlnej (przecigtnej) czutosci
systemu nadzoru nad poszczeg6lnymi chorobami zakaznymi w Polsce. Kampylobakterioze
w 2006 r. zarejestrowalo tylko 7 wojewddztw, natomiast zachorowania wywolane przez
czynnik Norwalk - tylko 3 wojewodztwa. Mozna przypuszczaé, ze w innych wojewodztwach
wywolane przez te patogeny zachorowania zakwalifikowano jako ,,blizej nieokreslone” lub
- skoro nie ustalono czynnika zakaznego - w ogole nie zarejestrowano.

Opoznienia i niedostatki w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej zatru¢ pokarmo-
wych i zakazen zotadkowo-jelitowych (i nie tylko) w Polsce stanowia powazny manka-
ment systemu nadzoru epidemiologicznego, szczegolnie wobec faktu, ze kontrola chorob
przenoszonych przez zywnos¢ i ich zwalczanie jest jednym z priorytetow nadzoru nad
chorobami zakaznymi prowadzonego w ramach Unii Europejskiej. (Do grupy prioryteto-
wych probleméw naleza m.in. AIDS i zakazenia HIV, choroby, ktorym mozna zapobiegaé
poprzez szczepienia, grypa, zakazenia szpitalne, antybiotykooporno$¢, gruzlica oraz choroby
przenoszone droga plciowa).

W grupie biegunek u dzieci do lat 2, w 2006 r. zaobserwowano niewielki wzrost liczby
biegunek blizej nieokreslonych, o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu - 0 7,0% (z 8 075,
tj. 1 133,3/100 tys. dzieci w tym wieku do 8 637, tj. 1 191,5/100 tys.), nieco wigkszy wzrost
liczby zakazen zotadkowo-jelitowych o etiologii bakteryjnej - 0 13,9% (z2 354, tj. 330,4/100
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tys. do 2 681, tj. 369,9/100 tys.) i - zgodnie z tendencja obserwowana od 2002 r. - znaczacy
wzrost liczby zakazen o etiologii wirusowej - 045,9% (z 6 877, tj. 965,3/100 tys. do 10 036,
tj. 1 384,5/100 tys.). W tej ostatniej kategorii zwraca uwage wzrost zakazen rotawirusowych,
nabywanych zarowno w srodowisku domowym, jak tez w ztobkach oraz w szpitalach.

Z innych chordéb szerzacych si¢ droga pokarmowa zwraca uwage 2-krotny wzrost
w 2006 r. liczby zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A (z 54, tj. 0,14/100
tys. do 109, tj. 0,29/100 tys.) oraz prawie 2-krotny wzrost zachorowan na wto$nice (z 70,
tj. 0,18/100 tys. do 130, tj. 0,34/100 tys.). W przypadku wlosnicy, wigkszo$¢ zachorowan
zwiazana byla ze spozyciem zakazonego migsa dzikow, co moze $wiadczy¢ o zaniedbywaniu
przez mysliwych (ktusownikoéw ?) badania migsa tych zwierzat.

Wisrdd chorob szerzacych si¢ droga pokarmowa nalezy tez zwréci¢ uwagg, ze odnoto-
wany w 2006 r. prawie dwukrotny wzrost, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, zarejestro-
wanych zachorowan na bablowice (z 34 przypadkow, tj. 0,09/100 tys. do 65, tj. 0,17/100
tys.) zwiazany byl z aktywnym wyszukiwaniem przypadkow tej choroby, podjetym w 2006 r.
wspolnie przez Zaktad Epidemiologii PZH, Zaktad Parazytologii Lekarskiej PZH oraz
wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne. Rezultatem sprawdzenia dokumentacji
medycznej 0sob badanych w kierunku bablowicy w latach 2005-2006 byto wykrycie az 46
zachorowan, ktore nie zostaty zgloszone do inspekcji sanitarnej, z czego 35 zachorowan
zarejestrowano witasnie w 2006 r., a pozostate w 2007 r.

Pomimo utrzymania sig liczby zachorowan ogétem na poziomie zblizonym do 2005 r.,
nadal powazny problem epidemiologiczny stanowia wirusowe zapalenia watroby (wzw)
typu B i C. Problem ten nie sprowadza si¢ wytacznie do nowych zakazen, wynika rowniez
z liczby 0s6b przewlekle zakazonych tymi wirusami. Nowe zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu B sa konsekwentnie ograniczane przez szczepienia, lecz ze wzglgdu na dawne
zakazenia oraz fakt wieloletniego nosicielstwa wirusa, w Polsce liczba osob zakazonych
tym wirusem jest szacowana na kilkaset tysigcy. W 2006 r. zarejestrowano ogotem 1 693
(4,4/100 tys.) zachorowania na wzw B (w 2005 . 1 727; tj. 4,5/100 tys.), w tej liczbie 508
(1,3/100 tys.) przypadkow ostrych oraz 1 185 (3,1/100 tys.) nowo wykrytych przypadkow
przewlektych, wczesniej niezarejestrowanych jako ostre. W stosunku do 2005 r., liczba
zachorowan ostrych (649, tj. 1,7/100 tys.) byta nizsza o 21,7%, natomiast przewlektych
(1078, 1. 2,8/100 tys.) byta wyzsza 0 9,9%.

Nie ma szczepionki przeciwko wzw typu C, dlatego nowe zakazenia tym wirusem
stanowia m.in. wazny wskaznik skutecznosci dziatan profilaktycznych przeciw temu, ale
1 innym zakazeniom przenoszonym droga naruszenia ciaglosci tkanek. W 2006 r. liczba
nowo wykrytych zachorowan na wzw typu C wyniosta 2 949 (7,7/100 tys.). W poréwnaniu
do 2005 r. (2 997, tj. 7,9/100 tys.) byt to spadek o 1,6%, co moze oznacza¢ zahamowanie
tendencji wzrostowej zachorowan na wzw C, obserwowanej w ostatnich latach.

Rok 2006 byt kolejnym, w ktéorym odnotowano znaczacy wzrost zachorowan na
boreliozg z Lyme - 0 51,8% w stosunku do 2005 r. (z 4 409, tj. 11,6/100 tys. do 6 694, tj.
17,5/100 tys.). Choroba ta nie jest objgta nadzorem w ramach Unii Europejskiej, stanowi
jednak coraz powazniejszy problem w krajach Europy Centralnej. W Polsce przestaje by¢
choroba regionu potnocno-wschodniego, a staje si¢ choroba ogodlnopolska.

Sposrdod chorodb, ktorym mozna zapobiegaé przez szczepienia, niepokoi¢ moze wzrost
w 2006 r. liczby zachorowan na inwazyjng chorobg meningokokowa - 0 12,6% (z 207, tj.
0,54/100 tys. do 233, tj. 0,61/100 tys.), ktoremu towarzyszy wzrost udziatu zachorowan
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wywotanych przez N. meningitidis typu C. Zwraca tez uwagg wzrost zachorowan na klesz-
czowe zapalenie mézgu (kzm) - o0 79,1% w stosunku 2005 r. (ze 177, tj. 0,46/100 tys. do
317,tj.0,83/100 tys.). Znaczne wahania liczby rejestrowanych rocznie zachorowan na kzm
(bez wyraznego trendu) notowano takze w latach wczesniejszych.

Z grupy chordb, przeciwko ktorym prowadzone sa obowiazkowe szczepienia ochronne
dzieci, zwraca uwagg ponad 9-krotny wzrost zachorowan na odre (z 13, tj. 0,03/100 tys. do
120, tj. 0,31/100 tys.). W $wietle danych z wywiadow epidemiologicznych nadestanych do
Zaktadu Epidemiologii PZH, gléwna przyczyna wzrostu liczby zarejestrowanych przypad-
kéw odry byta epidemia tej choroby na Ukrainie oraz epidemia rézyczki (sic!) w Polsce,
zwiazana z cyklem epidemicznym tej choroby (w stosunku do 2005 r. liczba zachorowan
na rozyczke wzrosta o 160,1%; z 7 946, tj. 20,8/100 tys. do 20 668, tj. 54,2/100 tys.).
Epidemia na Ukrainie zwrocila uwage lekarzy w Polsce na mozliwo$¢ zawleczenia odry,
a czgste wystepowanie rdzyczki - choroby o zblizonym obrazie klinicznym - zaowocowato
czgstszym podejrzewaniem odry, niz w poprzednich latach. W efekcie zarejestrowano 3
zachorowania importowane (wtasnie z Ukrainy) i az 117, ktére nalezato potraktowac jako
rodzime. Na rodzimy charakter zachorowan wskazywat tez fakt, ze wszystkie 5 szczepow
izolowanych w tym okresie w Polsce r6znito si¢ od szczepdw izolowanych w innych krajach
europejskich, w tym od szczepdéw ukrainskich. Zwazywszy, ze odra zalicza si¢ do chordb
objetych szczegdlnym nadzorem epidemiologicznym w zwiazku z ogédlnoswiatowym pro-
gramem eliminacji tej choroby, przyjetym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, $wiadczy
to niestety o niskiej czutosci tego nadzoru w Polsce, i to nie tylko nad odra.

Z choréb zglaszanych w odrgbnych systemach nadzoru, dalszy spadek zapadalnos$ci
odnotowano w gruzlicy. W poréwnaniu do 2005 r. zapadalnos$¢ na gruzlicg uktadu odde-
chowego zmniejszyta si¢ w Polsce 0 6,7% (z22,2/100 tys. do 20,7), a na wszystkie postacie
gruzlicy o 7,3% (z 24,3/100 tys. do 22.5).

Nie zmniejszyta si¢ natomiast, a wzrosta o 12,8% zapadalnos$¢ na kilg (z 2,2/100 tys.
do 2,4). Wzrost ten jest zjawiskiem tym bardziej niepokojacym, ze spadkowy trend zacho-
rowan na choroby przenoszone droga piciowa, jaki obserwowano w Polsce w ostatnich
latach, specjalisci z Centrum Diagnostyki i Leczenia Chor6b Przenoszonych Droga Plciowa
AM w Warszawie sklonni sa interpretowac jako efekt niskiej czutosci i pogarszania sig
nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga ptciowa, a nie rzeczywistej poprawy sytuacji
epidemiologicznej tych chordb. Jezeli jako§¢ nadzoru moze si¢ pogarszac, to wzrost liczby
rejestrowanych przypadkow traktowac nalezy jako sygnat szczegdlnie alarmujacy.

Na niska czuto$¢ nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi w Polsce
zwracano juz uwage¢ wielokrotnie. W dniu 28 pazdziernika 2005 r. byta tez ona tematem
specjalnego posiedzenia Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtownym Inspektorze Sanitarnym. Przyktad
zgloszen zachorowan na odr¢ w 2006 r. wskazuje na skalg i znaczenie problemu, nadal
aktualnego.

Przy wzglednie stabilnej sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych w Polsce,
udziat tych choréb w przyczynach zgonéw Polakéw oscyluje w ostatnim dziesigcioleciu
w granicach 0,5%-0,7%.
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W 2006 r. - wg danych GUS - z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych zmarto
w Polsce 2 599 oso6b.! Udzial zgondw z tych przyczyn w ogolnej liczbie zgondw w Polsce
(369 686) wyniost 0,70%, a umieralno$¢ - w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 6,8. Do-
ktadnie takie same wartosci obu wskaznikéw odnotowano w 2005 r.

W poszczegdlnych wojewodztwach udziat zgonéw z powodu choréb zakaznych w ogol-
nej liczbie zgonéw wahat si¢ od 0,55% w woj. podlaskim i 0,56% w lubelskim do 0,75%
w mazowieckim i 0,96% w §laskim, a umieralnos¢ - od 5,2/100 tys. w woj. opolskim i 5,4
w podlaskim do 7,5 w dolno$laskim, t6dzkim i mazowieckim oraz 9,5 w $laskim (ryc. 1).

Umieralnos¢
na 100 000 ludnosci
I 8,44 d0 9,50 (1)
[ 7,36 do 8,44 (3)
[16,28d07,36 (3)
[] 5,20 d0 6,28 (9)

Ryc. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludnosci) w Polsce w 2006 r. wg woje-
wodztw
Fig. 1. Infectious diseases mortality per 100 000 population by voivodeship - Poland 2006

Choroby zakazne w miastach byty przyczyna 0,78% ogdtu zgonow, natomiast na wsi
- 0,58%. Ogodlna umieralno$¢ z ich powodu w miastach (7,4/100 tys.) byta w 2006 r. wyzsza
od umieralnosci na wsi (5,8) 0 21,3%.

Udzial choréb zakaznych w przyczynach zgonow mezezyzn (0,82%; umieralnos¢
8,8/100 tys.), tak jak w latach poprzednich znacznie przewyzszat udziat tych chorob
w przyczynach zgondéw kobiet (odpowiednio: 0,57% i 5,0).

Podobnie jak w latach poprzednich, najwyzsza umieralno$¢ z powodu choréb zakaz-
nych i pasozytniczych odnotowano wsrdd osob najstarszych - w grupie wieku 80-84 lata

1 uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie zapalenia opon mézgowych i mézgu
oraz grypg (symbole G00-GO05 i J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob)



218 A Zielinski, M P Czarkowski Nr 2

wyniosta ona 32,7/100 tys., a w grupie powyzej 85 lat - 39,4. Najwigkszy procentowy udziat
miaty jednak choroby zakazne w ogdlnej umieralnosci dzieci, przede wszystkim dzieci
najmtodszych. W grupie wieku 0-4 lata udziat ten wynosit 3,8%, w tym u niemowlat - 2,7%
(umieralnos$¢ 16,4/100 tys.), u dzieci w 2 roku zycia - 15,1%, w3 r.z. - 8,3%, w4 r.z. - 7,1%
iw5r.z - 5,8%); natomiast w grupie 5-9 lat - 6,6%, a w grupie 10-14 lat - 3,2%.

Ponad 85% wszystkich zgondéw z powodu chorob zakaznych w 2006 r. spowodowaty
Iacznie: posocznice (bez meningokokowych i z pominigciem posocznicy noworodkow -
1 068 zgonow, w tym 50 zgonow niemowlat; 41,1%), gruzlica i jej pdzne nastgpstwa (759
zgonow, w tej liczbie 1 zgon osoby z grupy wieku 10-14 lat i 16 zgonéw o0s6b w wieku
20-29 lat; 29,2% ogdtu zgondw z powodu chordb zakaznych), wirusowe zapalenia watroby
(wszystkie typy, lacznie z pdznymi nastgpstwami wzw — 244 zgony; 9,4%), bakteryjne za-
palenie opon mézgowych i/lub mézgu (127; 4,9%) oraz AIDS (101 zgondéw; 3,9%). Zwraca
uwagg fakt, ze w 932 przypadkach, w ktérych jako wyjsciowa przyczyng zgonu wskazano
posocznicg, nie okre§lono czynnika etiologicznego.

A Zielinski, MP Czarkowski
INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2006
SUMMARY

Over last decade problem of infectious diseases in Poland remains stable with trends of decreasing
incidence of most reported infectious diseases. In particular there was observed decrease in incidence
of tuberculosis and foodborne infections causes by Salmonella sp. On the other hand it was observed
increase of reported foodborne infections caused by Campylobacter and Yersinia as well and viral
ones caused by noroviruses and rotaviruses. Despite marked increase of diagnosed and reported cases
sensitivity of reporting of those infections remains unacceptably low.

Reported incidence of HIV infections remains relatively stable over last years. But increased fraction
of heterosexually transmitted cases points to the problem of increased incidence out of so called “risk
groups” among the general population. It was also noted worrisome increase of incidence of syphilis.

The highest incidence was noted regarding influenza and other upper respiratory tract infections.
Low level of vaccinations against influenza remains the problem which requires continuous health
promotion efforts.

The best epidemiological situation was observed among vaccine preventable diseases, which reflects
effectiveness of vaccination program. Though widening of our program into several important infections
included in vaccination programs of other EU countries would be needed in oncoming years.

Infectious diseases caused 0.70% of deaths. Mortality from infectious diseases was 6.8/100,000
and was significantly higher among men (8.8) then among women. (5.0).

In urban settings mortality from infectious diseases was higher (7.4/100,000) then in the country
(5,8). In particular districts (voivodeships) mortality indices remained in the range of 5,2 (podlaskie)
to 9,7 (slaskie).

The highest number of deaths was caused by sepsis (41.1%, without neonatal sepsis).
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