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ZAPADALNOSC NA GRUZLICE

Rok 2006 byt kolejnym rokiem utrzymywania si¢ od czterech dekad tendencji spadkowej
zapadalno$ci na gruzlicg. W tej tendencji wystapity niewielkie przerwy - ostatnia w latach
1991-1993. Srednie tempo spadku w tych dekadach oscyluje wokot wartosci 4%. W skali
krajéw Unii Europejskiej jest to srednie tempo spadku. W 2006 r. zarejestrowano w Polsce
8.593 zachorowania na gruzlicg i bylo to o 687 przypadkoéw mniej niz w roku poprzednim
i 0 5374 zachorowania mniej niz w 1997 r. Zapadalnos¢ na gruzlicg 22,5 w analizowanym
roku byta nizsza niz w 2005 roku. Nastapito przyspieszenie tempa spadku 7,4% w 2006
r.w porownaniu z 2,4% w 2005 r. W ostatnim pigcioleciu tempo spadku zapadalnosci byto
zréznicowane i miescito si¢ w przedziale od 0,7% do 7,4%. W latach 1997-2006 zapadalnos¢
na gruzlicg zmniejszyta si¢ o 38,0% (ryc. 1).

Najczestsza postacia gruzlicy, podobnie jak w latach poprzednich, byta gruzlica ptuc
- zarejestrowano 7884 przypadki i byto to 91,7% ogdtu nowo zarejestrowanych chorych
w tym roku. U pozostatych 709 chorych — wspotczynnik — 1,9 rozpoznano gruzlice poza-
ptucna. Niski w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej odsetek gruzlicy poza-
ptucnej w ogolnej liczbie zachorowan jest spowodowany prawdopodobnie niezgtaszaniem
do Rejestru tych zachorowan rozpoznawanych przez lekarzy roznych specjalno$ci. Tak jak
w latach poprzednich najczesciej zgtaszanymi postaciami gruzlicy pozaptucnej byly: gruzlica
optucnej - 290, gruzlica weztéw chtonnych obwodowych — 137, gruzlica ko$ci i stawow - 89
przypadkoéw (w tym byto 45 przypadkow gruzlicy kregostupa) oraz gruzlica narzadéw mo-
czowo-plciowych — 83. Na najgrozniejsza postaé gruzlicy pozaptucnej — gruzlicze zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych zachorowato 20 0sdb, wsrod nich byty 2 zachorowania wérdd
dzieci do 14 r.z., ktore zarejestrowano w woj. kujawsko-pomorskim i matopolskim.

Roéwniez w zachorowalnosci wedtug pici, miejsca zamieszkania i wieku utrzymywaty
si¢ wieloletnie tendencje. Mgzczyzni chorowali na gruzlicg ponad dwukrotnie czgéciej niz
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Ryc. 1 Zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci wg stanu bakteriologicznego w Polsce w latach
1965-2006. Wspotczynniki na 100 000 ludnosci

Fig. 1. Incidence of tuberculosis (all forms) according to bacteriological status. Poland 1965-
2006

kobiety. Odpowiednio wspotczynniki wg ptci: 30,9 i 14,7. W ostatniej dekadzie u obu ptci

tempo spadku zapadalnosci byto zblizone.

Mieszkancy wsi chorowali na gruzlicg czesciej niz mieszkancy miast — odpowiednio
wspoélezynniki 23,4 1 22,0. Ryzyko zachorowania na gruzlice wzrasta wraz z wiekiem od
1,1 wéréd dzieci do 14 r.z. do 42,8 wsrod osob w wieku 65 lat i wigeej. Mediana wieku
zachorowan pozostata nadal w przedziale 50-54 lata. We wszystkich grupach wieku, poza
grupa mtodocianych, zarejestrowano spadek zapadalnosci, najwickszy wsrod dzieci do 14
r.z. i w grupie 20-44 lata.

W 2006 r. zarejestrowano w catym kraju 69 zachorowan wsrod dzieci i1 byto to o 30
przypadkéw mniej niz w roku poprzednim. Zachorowania na gruzlicg wérdd dzieci
stanowily 0,8% ogotu zarejestrowanych zachorowan w 2006r. W tej grupie wystgpuje
W ostatnim pigcioleciu znaczna zmiennos¢ nasilenia zapadalno$ci, w kolejnych latach liczba
zachorowan wyniosta: 125, 100, 120, 99 i 69. Przy stalej tendencji do spadku zachorowan
w$rod dorostych, taka zmienno$¢ nasilenia zachorowan u dzieci przemawia za tym, ze na
rzeczywisty trend epidemiologiczny naktadaja si¢ inne czynniki. Sq to: niestato$¢ kryteriow
diagnozowania gruzlicy w tej grupie wieku i znaczne ryzyko btednej diagnozy — szacowane
wg przeprowadzanej przez Instytut Gruzlicy weryfikacji rozpoznan gruzlicy u dzieci - na
40%. W celu zmniejszenia ryzyka btedu diagnostycznego rozpoznanie gruzlicy u dziecka
powinno by¢ stawiane zespotowo, przez co najmniej przez 2 doswiadczonych i niezaleznych
od siebie lekarzy i mie¢ miejsce w dobrze wyposazonym osrodku.

Wisrdéd ogotu nowo zarejestrowanych chorych rozpoznanie bylo potwierdzone bak-
teriologicznie u 5 233 chorych — wspolezynnik 13,7. Stanowili oni 60,9% ogdétu nowych
zachorowan. Wsrdd chorych na gruzlicg ptuc odsetek ten byl wyzszy — 63,3%. Byty to
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odsetki wyzsze o 2 punkty niz w roku poprzednim. Mimo poprawy odsetek ten jest nizszy
od postulowanego przez Swiatowa Organizacjg Zdrowia— 85% i wysokiego — 80% odsetka
osiagnig¢tego w krajach skandynawskich czy w Holandii. W 2005 r. odsetek potwierdzen
bakteriologicznych gruzlicy w Polsce byl zblizony do poziomu w Niemczech, Austrii i na
Wegrzech. Relatywnie niski odsetek przypadkéow potwierdzonych bakteriologicznie jest
prawdopodobnie wynikiem kumulacji dwéch zjawisk — niedostatecznego wykorzystania
badan bakteriologicznych przez pneumonologéw i niezadowalajacej jakosci tych badan,
zwlaszcza bakterioskopii. Za taka ocena przemawiaja utrzymujace si¢ od wielu lat znacz-
ne réznice w tym zakresie migdzy wojewddztwami, nieréznigcymi sig istotnie od siebie
w zakresie dostgpnosci do badan bakteriologicznych i posiadanej aparatury. I tak udziat
przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonych (pratkowaniem) w posiewie wahat si¢ w prze-
kroju wojewddzkim od 47,0% w woj. pomorskim i 48,3% w woj. lubuskim do 86,6% w woj.
kujawsko-pomorskim i 86,3% w woj. matopolskim.

Ogolna zapadalno$¢ na gruzlice wykazuje znaczne réznice migdzy wojewodztwami.
W przekroju wojewodzkim zapadalno$¢ wahata si¢ od 11,0 w woj. wielkopolskim i 17,1
w woj. lubuskim do 36,0 w woj. lubelskim i 32,1 w woj. §wigtokrzyskim. W 4 wojewddz-
twach (kujawsko-pomorskie, matopolskie, podkarpackie i podlaskie) nastapit w 2006 r.
wzrost zapadalno$ci w pordwnaniu z rokiem poprzednim. W woj. kujawsko-pomorskim
zapadalno$¢ wzrosta o 24,3%, w podlaskim — o 12,6/%. W pozostatych 12 wojewddztwach
nastapil w 2006 r. spadek zapadalnosci: najwigkszy — o 21,4% w woj. wielkopolskim

Tabela I.  Zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci w Polsce wg wojewodztw w latach 2002-2006.
Wspotezynniki na 100 000 ludnosci

Table I.  Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodships. Poland 2002-2006.
Rate per 100 000 population

Wojewodztwa Liczby bezwzgledne/ Absolute . o
Voijvodships g nu%n%er Wspdlezynniki/ Rate

2002 | 2003 (2004 2005 {2006 | 2002 |2003 [2004 2005 |2006
POLSKA 10.475(10.124 | 9493 | 9280 |8.593 | 27,4| 26,5| 24,9| 24,3| 22,5
1. Dolnoslaskie 756| 690 | 623| 597| 587| 26,0 23,8| 21,5| 20,7| 20,4
2. Kujawsko-pomorskie 481| 422| 432| 425| 530 23,2| 20,4| 20,9| 20,6| 25,6
3. Lubelskie 866| 873| 787| 874| 784| 39,4| 39,8| 36,0| 40,1| 36,0
4. Lubuskie 216] 189] 174] 178] 172] 214 188 172] 17,6] 17,1
5. Lodzkie 851| 906 791 919| 778| 32,6| 34,8| 30,5| 35,6| 30,3
6. Malopolskie 616| 606| 600| 647| 664| 19,1| 18,7| 18,4 19,8| 20,3
7. Mazowieckie 1.614|1.603 | 1479| 1357 (1.231| 31,5| 31,2| 28,8 | 26,3| 23,8
8. Opolskie 200 229 251| 214| 206| 18,8| 21,6| 23.,8| 20,4| 19,7
9. Podkarpackie 606| 541 | 458| 414| 433| 28,8 | 25,8| 21,8 19,7| 20,6
10. Podlaskie 303 | 294| 236| 191| 214| 25,1| 244 19,6| 159| 17,9
11. Pomorskie 568 | 603 | 553| 568| 518| 26,0| 27,6| 25,2| 25,9| 23,5
12. Slaskie 1.479(1.283 | 1320 1247 |1.042| 31,2| 27,2| 28,0| 26,6| 22,3
13. Swigtokrzyskie 446 | 494| 455| 464| 412 34,4 38,2| 353| 36,1 32,1
14. Warminsko-mazurskie 426 | 425| 441| 325| 289 29,8| 29,8 30,9| 22,8| 20,3
15. Wielkopolskie 622| 567| 488| 473| 371| 18,6| 16,9| 14,5| 14,0| 11,0
16. Zachodnio-pomorskie 425 399| 405| 387| 362| 25,0| 23,5| 24,0| 22,8| 214




376 1 Szczuka Nr 2

1w woj. $laskim — o 16,2%. Tak znaczna zmienno$¢ roczna zapadalnos$ci w tych woje-
wodztwach $wiadczy o braku stabilizacji w zakresie wykrywania i/lub rejestracji chorych
i wskazuje na konieczno$¢ podjgcia analizy wykrywalnosci i rejestracji chorych w poszcze-
gblnych powiatach tych wojewddztw (tab. I).

Wisrdéd nowo zarejestrowanych chorych na gruzlicg byto 210 wigznidw. Zachorowania
w tej grupie stanowity 2,4% ogotu zachorowan w 2006 r. U wigkszos$ci z nich gruzlicg
stwierdzono przy wstepnym badaniu skazanego.

Gruzlica wsérdd osoéb zakazonych HIV od wielu lat utrzymuje si¢ réwniez na prawie
niezmienionym poziomie — kilkunastu przypadkéw rocznie, w 2006 r. zgloszono 16 przy-
padkow. Prawdopodobnie nie wszystkie zachorowania na gruzlicg w tej grupie zostaty
zgloszone do Centralnego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg. Za tym przemawia dwukrotnie
wyzsza liczba chorych HIV/ AIDS w rejestrach PZH — 33 chorych, u ktorych gruzlica byta
choroba wskaznikowa.

Niewystarczajace jest rowniez rozeznanie w zakresie wystgpowania gruzlicy wsrod
cudzoziemcow przebywajacych w Polsce. Do Rejestru zgtoszono takich przypadkow 47.
Wydaje sig, na podstawie tych niepetnych danych, ze skala tych zachorowan, tak wsrdd
zakazonych HIV, jak i wérdd cudzoziemcow, obecnie nie wplywa istotnie na ogdlna sytuacje
epidemiologiczng gruzlicy w Polsce.

Tabela II. Zapadalno$é na gruzlice w krajach Regionu Europejskiego SOZ w 2005. Wspotczynniki

na 100 000
Table II. Incidence of tuberculosis in selected countis WHO Region Europa 2005. Rate per
100 000
Kraje Unii Europejskiej Krajei lgliigzyZach. Kraje bylego ZSRR

Kraj Wsp Kaj Wsp Kraj ep]il;o%}lfaz ach. Wsp. Kraj Wsp.
Cypr 4,4 | Austria 11,6 |Islandia 3,7 | Bialoru$ 65,2
Malta 5,7 | Stowacja 14,1 |Izrael 6,0 | Turkmenistan | 68,1
Szwecja 6,3 | Stowenia 14,1 |Norwegia 6,3 | Armenia 77,0
Finlandia 6,9 | WIk.Brytania | 14,2 | Szwajcaria 7,8 | Ukraina 93,3
Grecja 6,9 | Hiszpania 18,2 | Andora 14,9 | Azerbejdzan | 94,2
Wtochy 7,1 | Wegry 20,0 |Srednia -18,3 Uzbekistan 108,6
Holandia 7,1 | Polska 24,1 | Balkany Rosja 109,0
Dania 7,8 | Portugalia 33,7 |Albania 17,3 | Tadzykistan | 109,8
Niemcy 7,3 | Estonia 39,0 |Chorwacja 25,1 | Kirgistan 128,5
Luksemburg |8,0 |Bulgaria 42,7 | Czarnogora 27,3 | Gruzja 144,1
Francja 8,6 |Lotwa 62,5 |Turcja 28,1 | Motdowa 1493
Czechy 9,9 |Litwa 75,0 |Serbia 31,8 | Kazachstan 2104
Belgia 11,0 | Rumunia 135,2 | Macedonia 323
Irlandia 11,1 Bosnia i Hercegowina | 55,3

Srednia - 18,7 (10,7)* Srednia - 29,1 Srednia - 110,2
Srednia Regionu Europejskiego - 48,4

* Srednia dla 15 krajow ,,starej” (przed rozszerzeniem) UE.
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W chwili obecnej nie stanowi rowniez problemu epidemiologicznego skala wystegpo-
wania chorych z wielolekowa opornoscia MDR-TB (opornos¢ na isoniazyd i rifampicyng),
w 2006r. byto takich chorych 54, tzn. 1% chorych pratkujacych. W tej grupie byto kilku
chorych z nat¢zona lekoopornoscia XDR-TB.

W zwiazku z prawdopodobnym wzrostem imigracji zarobkowej do Polski 0sob z krajow
o wysokiej zapadalnos$ci na gruzlicg, w tym wielolekooporna i wysokim ryzyku HIV/AIDS
— ich wptyw na sytuacje epidemiologiczna gruzlicy w Polsce moze wzrastac.

Mimo utrzymujacej sig¢ tendencji spadkowej w zapadalnosci, nie ulega rowniez istotne;j
zmianie miejsce Polski w europejskim rankingu zachorowan na gruzlicg. Wérod krajow Unii
Europejskiej Polska zajmuje 21 miejsce wyprzedzajac Portugalig, Estoni¢ Bulgarig, Lotwe,
Litwe 1 Rumunig¢. W poréwnywalnym 2005 r. zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce wynosita
24,1'- byta ponad dwukrotnie wyzsza niz w krajach ,,starej” Unii Europejskiej — 10,7
1 o prawie 30% wyzsza od $redniej zapadalnos$ci 27 krajow UE po jej rozszerzeniu — 18,7.
Byta ona réwniez znaczaco wyzsza, niz u naszych sasiadow zachodnich i poludniowych:
w Niemczech — 7,3, w Czechach — 9,9, na Stowacji — 14,1. Byla ona rownocze$nie nizsza
niz w Rumunii — 135,2 (najwyzsza w Europie), w Rosji — 109,0, na Litwie - 75,0, Biatorusi
— 65,2 i na Ukrainie — 93,3. Najnizsza zapadalno$¢ na gruzlicg w Europie rejestrowano na
Cyprze —4,4, Malcie — 5,7 1w Szwecji— 6,3. Dystans, jaki dzieli Polske od krajow z najlepsza
sytuacja jest szacowany na 25 lat (tab. II).

UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY

Wg danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2005 r. (z tego roku dostgpne sa
ostatnie dane) zmarto z powodu gruzlicy — 806 chorych, w tym 777 z powodu gruzlicy ptuc
- wspotczynnik umieralno$ci —2,1. Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,2% ogotu zgonow
1 36,4% zgonow z powodu wszystkich chorob zakaznych. Wg danych Instytutu Gruzlicy
i Chordb Ptuc analizujacych wyniki leczenia chorych na gruzlicg — zmarto z powodu gruz-
licy w trakcie leczenia 164 chorych.

Najwyzsza umieralno$¢, podobnie jak w latach poprzednich, zarejestrowano wsrod
ludzi starszych w wieku 65 lat i wigcej — 7,1. Zgony w tej grupie wieku stanowily 44,3%
ogbéhu zgondw z powodu gruzlicy. Nie zarejestrowano zgonow wsrod dzieci i mtodocianych.
Umieralno$¢ me¢zezyzn z powodu gruzlicy — 3,4 byta prawie czterokrotnie wyzsza niz kobiet
—0,9. Mieszkancy wsi umierali nieznacznie czgsciej z powodu gruzlicy od mieszkancow
miast, odpowiednie wspotczynniki 2,2 1 2,1.

W przekroju wojewodzkim najwigksza umieralno$¢ z powodu gruzlicy zarejestrowano
w woj.: $laskim — 3,7, $wigtokrzyskim — 3,3 i t6dzkim — 2,9, a najnizsza w woj.: matopol-
skim — 1,1 i podlaskim — 1,2.

PODSUMOWANIE

W roku 2006 utrzymywata si¢ tendencja spadkowa w zakresie zapadalno$ci, umieralno-
$ciina gruzlicg, trwajaca nieprzerwanie od 1994r. W 2006r. nastapito nawet przyspieszenie

1  WgEURO TB
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tempa spadku. Wystepujaca jednak, tak w skali catego kraju, jak zwlaszcza w poszczegdlnych
wojewodztwach znaczna zmienno$¢ rocznej zapadalno$ci przemawia za brakiem stabilnosci
w zakresie wykrywania i /lub rejestracji chorych. Utrzymywatla si¢ dotychczasowa tenden-
cja spadkowa w zakresie zapadalnosci wg plci i miejsca zamieszkania i wieku. Utrzymuje
si¢ znaczna zmienno$¢ zapadalno$ci wsrdd dzieci. Skala tej zmienno$ci moze przemawiaé
za brakiem utrwalonych kryteriow diagnostycznych u lekarzy rozpoznajacych gruzlicg
u dzieci. Niezadowalajacy jest nadal, mimo poprawy, udziat przypadkéw potwierdzonych
bakteriologicznie wérdd ogdtu zachorowan. Nie zmniejsza sig, a nawet wzrasta dystans,
jaki dzieli Polske od krajow z najlepsza sytuacja epidemiologiczng gruzlicy.

1 Szczuka
TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2006
SUMMARY

Tuberculosis has been a major health problem in Poland for many years. In 2006 y. decrease of
tuberculosis notification rates in Poland has continued. In this year 8593 tuberculosis cases notified,
incidence rate was 22,5 per 100.000 population with the large differences in notification rates between
voivodships / region from 11,0 in the West to 36,0 in the East. The incidence in 2006 was 7,4% lower
than in previous year and 38,0% lover than in 1997 y.

Pulmonary cases represented 91,7% of all TB cases of which 61,2% were bacteriologically
confirmed. Low proportion — 8,3% extrapulmonary TB cases which continues for many years may
indicates inadequacies in diagnosis and registration of this form. Children TB cases — 69 incidence 1,1
— represented 0,8% of all TB cases notified in Poland. The incidence of tuberculosis increases with
age from 1,1 in children to 42,8 among 65 and older. The median age group — 50-54. The incidence
of men 30,9 is two times higher than in women — 14,7 and in rural population higher than in urban
respectively 23,4 and 22,0.

Among of all TB pulmonary cases were 279 cases — about 3,5% all TB cases — with resistance
to at least one drug. In these cases were 54 MDR TB cases. In overall registered cases were 33 cases
among HIV/AIDS patients and 47 cases among foreigners.

There were 806 deaths due to tuberculosis: from tuberculosis pulmonary 777 — and 29 from ex-
trapulmonary tuberculosis reported in 2005 i.e. 2,1 per 100.000. Mortality among males 3,4 was four
times higher than among females — 0 ,9. Among all deaths from tuberculosis — 44% 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 more than 1/3 of all deaths from infectious diseases.

Conclusions: In last decade decrease incidence of TB has continued. The incidence of tuberculosis
in Poland was about two times higher than mean incidence before enlargement European Union (15
countries). The distance between Poland and EU countries with lowest incidence TB is estimated
20-25 years.
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