PRZEGL EPIDEMIOL 2009; 63: 161 - 167

Kronika epidemiologiczna

Andrzej Zielinski, Mirostaw P Czarkowski

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 2007 ROKU

INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2007

Zaktad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

STRESZCZENIE

Wzglednie stabilna i stosunkowo korzystna, w po-
réwnaniu z wieloma chorobami niezakaznymi, sytuacja
epidemiologiczna chordb zakaznych w Polsce nie upo-
waznia do usytuowania chordb zakaznych na marginesie
problematyki zdrowia publicznego. Wprawdzie w wielu
chorobach odnotowano wieloletnie tendencje spadkowe
zapadalnosci, ale w niektérych dziedzinach zarysowuje
si¢ mniejsza lub wigksza tendencja wzrostowa, np. za-
kazenia HIV. Korzystna tendencje o istotnym znaczeniu
z punktu widzenia epidemiologicznego odnotowano w za-
padalnosci na choroby, w stosunku do ktérych dokonano
modyfikacji w kalendarzu szczepien. Dotyczy to $winki,
zakazen Haemophilus influenzae typu b i w mniejszym
stopniu krztusca. Powazny problem stanowi, kumulowa-
na na przestrzeni szeregu lat, wysoka chorobowos$¢ na
wirusowe zapalenia watroby typu B i C. Niskie wyko-
nawstwo szczepien przeciwko grypie stanowi o stabosci
dziatan zapobiegawczych przeciwko tej chorobie, ktora
jest jedna z wazniejszych przyczyn absencji chorobowe;j
i pomimo niskiej $§miertelnosci powoduje wzrost liczby
zgondw w sezonie jesienno-zimowym. Rdwniez waznym
problemem epidemiologicznym sg bakteryjne i wirusowe
zakazenia pokarmowe, mimo pewnej poprawy w tym
zakresie Polska zajmuje dalekie, niekorzystne miejsce
wsrod krajow UE. Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
w Polsce ustabilizowata si¢ powyzej sredniej w UE,
chociaz wieloletnia tendencja spadkowa postepuje bardzo
wolno. W zakresie zakazen HIV i zachorowan na AIDS
niepokdj budzi znaczny odsetek péznych rozpoznan oraz
drastyczny spadek informacji o prawdopodobnej drodze
zakazenia.

Umieralno$¢ z powodu chordb zakaznych w 2007 r.
wynosita 6,6 na 100 tys. ludnosci (w poszczegélnych
wojewddztwach od 3,5 w podlaskim do 9,3 w $laskim)
i byla wyzsza w miastach (7,1) niz na wsi (5,9). Tak
jak w poprzednich latach, umieralno$¢ mezczyzn (8,6)
byla wyzsza od umieralnos$ci kobiet (4,9), a najwyzsza
umieralno$¢ z powodu chorob zakaznych odnotowano
wsrod osob najstarszych, w grupie wieku powyzej 74
lat (30,6).

Stowa kluczowe: choroby zakazne, zatrucia, zgony,
epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2007

ABSTRACT

The fact that incidence of infectious diseases in
Poland is quite stable and, as compared with many
noninfectious diseases relatively better, should not lead
to underestimation of the problem. Despite in many
diseases long term trends indicate decreasing incidence,
in some important diseases increase of incidence was
noted.

Significant decrease was noted in incidence of some
diseases for which vaccination program was modi-
fied. It concerns mumps, Hib infections, and to some
extend also pertussis. Serious problem remains with
accumulated through several years high prevalence of
hepatitis B and C. Also low vaccine coverage of influ-
enza is a measure of weakness of prevention against
this disease, which is one of the most important causes
of job and school absence and despite low mortality,
is one of important caused of increased mortality in
winter season.

Next important epidemiological problem cause
bacterial and viral foodborne infections, which de-
spite some improvement place Poland below average
of EU. Also relative stabilization of the incidence of
tuberculosis does not look good if compared with lead-
ing countries of EU. With HIV infections particular
concern is brought by the number of late diagnoses
and drastic decline of data on the probable risk factor
of infection.

Infectious diseases mortality in 2007 was 6,6
/100 000 (3.5 in Podlaskie Voivodeship and 9.3 in
Slaskie) and it was higher in cities (7.1) then in rural
areas. As in previous years i man mortality (8.6) was
higher then in women (4.9). Highest mortality from
infectious diseases was noted among elderly people
above 74 (30.6).

Key words: infectious diseases, poisonings, deaths,
epidemiology, public health, Poland, 2007
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Wzglednie stabilna i stosunkowo korzystna,
w porownaniu z wieloma chorobami niezakaznymi,
sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych w Polsce
nie upowaznia do usytuowania chorob zakaznych na
marginesie problematyki zdrowia. Wprawdzie w wielu
chorobach odnotowano wieloletnie tendencje spadkowe
zapadalnosci , to w niektdrych dziedzinach, np. zakaze-
nia HIV zarysowuje si¢ mniejsza lub wigksza tendencja
wzrostowa. Nalezy réwniez pamigtac, ze rozpowszech-
nienie niektdrych istotnych dla zdrowia publicznego
chordb zakaznych jest w Polsce nadal znacznie wigksze
niz w rozwinigtych krajach Unii Europejskiej. Nalezy
do nich gruzlica, ale rdwniez wirusowe zapalenie
watroby typu B. W przypadku tej ostatniej choroby,
mimo spadku zapadalnosci w ostatnich latach, liczba
przypadkow przewleklych, nagromadzonych w okresie
poprzednim odpowiada za wysoka chorobowos¢ i sta-
nowi bardzo powazny problem zdrowia publicznego.

Szczegdlnie korzystne tendencje odnotowano
w zapadalnosci na te choroby zakazne, w stosunku do
ktorych Program Szczepien Ochronnych (PSO) zostat
skorygowany i uzupetniony w ostatnich latach. Spad-
kowy trend zachorowan na swinkg zaobserwowano po
wprowadzeniu w 2003 r. obowiazkowych szczepien
przeciw odrze-§wince-rdzyczce (zamiast szczepien
wytacznie przeciw odrze). Tendencja ta dodatkowo
natozyla si¢ na okres spadku zapadalnosci w cyklu
epidemicznym $winki, powodujac obnizenie liczby
zachorowan z 15 115 (zapadalnos¢ 39,6 na 100 tys.)
w 2006 1. do 4 147 (10,9) w 2007 ., tj. 0 72%.

W 2007 r. nie zanotowano spadku liczby zachorowan
na rozyczke 22 891; zapadalnos¢ 60,1 na 100 tys.

Natomiast zanotowano znaczny spadek liczby
zachorowan na odrg, przeciwko ktorej szczepienia
sa prowadzone od 1975 r. - ze 120 (0,31 na 100 tys.)
w 2006 1. do 40 (0,10) w 2007 r. Na sytuacj¢ epide-
miologiczna odry w Polsce miato wptyw wystapienie
ognisk epidemicznych w 2006 r., co doprowadzito do
pewnej anomalii w kilkunastoletniej tendencji spadku
zachorowan na t¢ chorobe. Odra jest chorobg objeta
przez WHO programem eliminacji, dlatego wymagania
stawiane nadzorowi nad ta choroba sg wigksze. Niestety
zapadalno$¢ na odr¢ w wielu krajach pozostaje wysoka,
a ponadto niektore grupy etniczne, w tym osoby prze-
mieszczajace si¢ przez granice, nie zawsze dopelniaja
obowigzku szczepien. Dlatego istnieje mozliwos¢ za-
wlekania zachorowan na odrg, m.in. miato to miejsce
w Polsce.

Wazna zmiana w PSO bylo wprowadzanie szcze-
pien przeciw Hib w latach 2005-2007. Poczatkowo
w 2005 r. wprowadzono te szczepienia dla dzieci z ro-
dzin wielodzietnych, posiadajacych troje lub wigcej
dzieci oraz dla dzieci z domoéw dziecka, a nastepnie
w 2007 r. rozszerzono zakres szczepien przeciw Hib na
cala populacje dzieci do lat 2. Ze wzgledu na niski prog

odpornosci zbiorowiskowej po szczepieniu przeciwko
Hib zaobserwowano spadek liczby zakazen do 54 z 75
w 2005 r. Po wprowadzeniu szczepien powszechnych
przeciw tym zakazeniom obserwowano w 2007 dalszy
spadek zachorowan do liczby 43. Oczekiwane jest
utrzymanie si¢ w nastepnych latach tendencji spad-
kowej zachorowan na choroby inwazyjne wywotane
przez Hib.

Liczba zachorowan na krztusiec (w 2007 r. 1 987
przypadkow; 5,2 na 100 tys.), wzrosta w poréwnaniu
z poprzednim 2006 1. 0 30,7%. Odpowiada to wahaniom
cyklicznym, z nieznacznie wyrazona tendencja spadko-
wa. Zastosowanie dawki przypominajacej szczepionki
DTaP w 6 roku zycia, ktéra wprowadzono w 2003 r.,
spowodowato spadek zachorowan u dzieci w grupie
wieku 5-9 lat. W starszych grupach wieku spadek liczby
zachorowan jest stabiej zaznaczony i nadal utrzymuje
si¢ przesuniecie zachorowan do starszych grup wieku
w pordéwnaniu z okresem sprzed epidemii wyrownaw-
czej w latach 1997-1998.

Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i ty-
pu C stanowia jeden z najpowazniejszych problemow
zdrowia publicznego. W przypadku zakazen przewle-
ktych, trwajacych praktycznie przez cate zycie, nie-
wielka nawet zapadalno$¢ moze kumulowac si¢ przez
lata, powodujac wysoka chorobowos¢. W przypadku
wzw typu B, w okresie przed wprowadzeniem szcze-
pien, zapadalnos¢ w Polsce siggata 40 zachorowan na
100 000 i byta najwyzsza w Europie. Duza liczba 0sob
zakazonych w owym okresie nadal jest nosicielami
wirusa i u wielu z nich rozwijaja si¢ obecnie pdzne
powiktania.

W 2007 r. odnotowano 1 454 zachorowania na wi-
rusowe zapalenie watroby (wzw) typu B, co stanowito
spadek 0 239 zachorowan (14%) w porownaniu z 2006 1.
Zapadalnos¢ wyniosta 3,81 na 100 tys. (w 2006 - 4,44),
przy czym 75% ogolu zachorowan zarejestrowanych
w 2007 r. stanowity nowo wykryte przypadki prze-
wlekte. Zapadalnos¢ na ostra posta¢ wzw B wyniosta
w 2007 r. 0,95 na 100 tys.

0d 2003 r. zapadalnos¢ na wzw C pozostaje wyzsza
niz na wzw B, jednak po 2005 r. - w zwiazku z niewielka
tendencja spadkowa zachorowan na wzw C - rdznica
w zapadalnosci nie ulegta zmianie. W 2007 r. zgtoszono
2 753 przypadki wzw C (7,2 na 100 tys.), tj. 0 6% mniej
niz w 2006 r. (2 949; 7,7).

Zakazenia gornych drég oddechowych, m.in. grypa
stanowig w wielu krajach, w tym rowniez w Polsce,
najczesciej wystepujace zespoty chorobowe. W niewiel-
kim odsetku przypadkdéw wymagaja one hospitalizacji,
prowadza do ciezkich powiktan i do zgonow, ale ze
wzgledu na ich rozpowszechnienie te niewielkie odsetki
moga odpowiadac znaczacym liczbom. W kazdym wie-
ku, ale szczegolnie u 0sob powyzej 60 1. z. i u niemowlat
zakazenia te mogg prowadzi¢ do powaznych nastgpstw.
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Sa one jedng z podstawowych przyczyn absencji cho-
robowej i znacznego odsetka hospitalizacji. W 2007 r.
w calym kraju zarejestrowano 374 042 zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype, a zapadalno$é, w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 981,3. W
poréwnaniu z 2006 r. (251 815 zachorowan; 660.4
na 100 tys.) ogolna liczba zachorowan i podejrzen
zachorowan na grypg bylta znaczaco wyzsza (o 48%),
ale pozostala na poziomie znacznie ponizej mediany z
lat 2001-2005 (576 449 zachorowan). Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w okresach migdzypandemicznych liczba
zachorowan na grype podlega w poszczegdlnych latach
znacznym wahaniom.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe stanowia bardzo
wazny wskaznik stanu higieny zywnosci, zaréwno jesli
chodzi o jej przygotowanie, transport i sktadowanie,
jak i higieng przyrzadzania i spozywania potraw. Mimo
poprawy w tym zakresie obserwowanej w ostatnich
latach, zatrucia i zakazenia pokarmowe sa powaznym
problemem zdrowia publicznego. Wystepuja w Polsce
czesciej niz w wielu rozwinigtych krajach Unii Europe;j-
skiej. W tej kategorii dominowaly zatrucia pokarmowe i
zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz biegunki u dzieci do
lat dwoch - wirusowe, bakteryjne i blizej nieokreslone,
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. Od kilku lat
zmniejsza si¢ w tej grupie udziat zakazen wywotanych
przez pateczki z rodzaju Salmonella, a wzrasta odsetek
zakazen wirusowych. Niepokojacy jest takze wzrost
zakazen pokarmowych wywotywanych przez bakterie
rzadziej dotychczas diagnozowane. W pewnym stopniu
zalezy to od rozwijania si¢ diagnostyki mikrobiologicz-
nej w naszym kraju, ale niewatpliwie ma w tej tendencji
swe odbicie zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczna
krazacych drobnoustrojow i uprzemystowienie produk-
cji zywnosci.

W porownaniu do 2006 r., w 2007 roku liczba
zarejestrowanych zatru¢ pokarmowych wywotanych
przez pateczki Salmonella zmniejszyta sie (kolejny
rok z rzedu) z 13 210 (34,6 na 100 tys.) do 11 568
(30,3). Jednoczesnie liczba innych bakteryjnych zaka-
zen jelitowych wzrosta z 6 258 (16,4) do 6 628 (17,4).
Wzrost odnotowano w liczbach zakazen jelitowych
wywotanych przez E. coli (0 21%), Campylobacter sp.
(0 22%) oraz Yersinia (0 64%). Nowym, waznym i nie-
pokojacym sygnatem byto odnotowanie zwigkszonego
udziatu zakazen serotypem Yersinia O8, ktéry dopiero
od kilku lat jest stwierdzany w Europie. Zakazenia tym
serotypem maja cigzki przebieg kliniczny i konieczne
jest pilne $ledzenie dalszych przypadkéw wywotanych
przez ten serotyp.

Zakazenia norowirusowe, nadal sg niedoszacowa-
ne, mimo ze rOwniez sa coraz czgsciej rozpoznawane.
Zwigkszenie rozpoznawania wynika z wigkszej czg-
stosci wykonywanych badan diagnostycznych w ich
kierunku, ale nie mozna wykluczy¢, ze ma w tym swoj

udziat zwigkszone rozpowszechnienie tego rodzaju
zakazen, podobnie jak w innych krajach Zjednoczonej
Europy. W 2007 r. zarejestrowano 956 przypadkéw
zakazen jelitowych wywotanych przez czynnik Nor-
walk (2,5 na 100 tys.), co oznaczalo przyrost o 20 %
w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W ostatniej dekadzie zachorowania na wilosnice
bardzo rzadko byty powodowane przez wtosnie pocho-
dzace z migsa wieprzowego, a gtdwnie z migsa dzikow,
nie zawsze przez mysliwych poddawanych obowiazu-
jacym badaniom w kierunku wto$ni. Jednak w 2007 r.
wystapito w wojewodztwie zachodniopomorskim duze
ognisko zachorowan na wtosnice (224 zachorowania,
77% przypadkow zarejestrowanych w calym kraju),
spowodowane spozyciem zarazonej kietbasy rozpro-
wadzanej w sieci sklepow detalicznych. W swietle tych
danych, wyzej wymienione ognisko stanowi zdarzenie
wyjatkowe i mocna przestroge, aby wymogi nadzoru
weterynaryjnego nad migsem przeznaczonym do spo-
zycia byty bardziej rygorystycznie przestrzegane.

Utrzymujace si¢ wciaz stosunkowo duze liczby
biegunek u dzieci do lat dwoch wskazuja na potrzebe
utrzymania tej kategorii w nadzorze epidemiologicz-
nym. Stanowia one odbicie problemow zwiazanych
z niedostateczng opieka nad matymi dzie¢mi w zakre-
sie higieny. Nalezy przy tym pamigtac, ze zglaszane
sq przede wszystkim przypadki cigzsze, ktore trafiaja
do lekarza, a szczegolnie te, ktore sa hospitalizowane.
Wiele przypadkéw o 1zejszym przebiegu nie jest zgla-
szanych. W 2007 r. u dzieci do lat 2 odnotowano 9 610
blizej nieokreslonych biegunek o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu (zapadalnos$¢ 1 289,1 na 100
tys. dzieci w tym wieku), co stanowilo wzrost o 11,3%
w poroéwnaniu z rokiem poprzednim (odpowiednio:
8 637; 1 191,5). Waznym i niepokojacym sygnatem
jest to, ze wspolczynnik zapadalnosci dzieci do lat 2 na
blizej nieokreslone biegunki w ostatniej dekadzie nie
wykazuje tendencji spadkowej (w 2007 r. zblizony do
mediany z lat 2001-2005). Wzrost liczby biegunek rota-
wirusowych oraz ich odsetkowy udziat wsréd biegunek
u dzieci do lat 2, gdzie stanowily okoto 2/3 przypad-
kéw, stanowi nadal wazny problem epidemiologiczny.
Liczba zakazen rotawirusowych wyniosta w 2007 r.
15 197 przypadkdéw (39,9 na 100 tys.). Byty wsrod nich
nabywane zar6wno w srodowisku domowym, jak tez
w ztobkach oraz w szpitalach.

Gruzlica pozostaje w Polsce wciaz ta choroba
zakazna, ktora powoduje najwigksza liczbe zgondw.
Liczba zgloszonych zachorowan na gruzlice wyniosta
w 2007 1. 8 642 przypadki (22,7 na 100 tys. ludnosci),
co stanowilo przyrost w porownaniu z 2006 r. 0 0,6%.
Skala przyrostu byta wprawdzie niewielka, niemniej
byt to pierwszy po 1994 r. przypadek wzrostu liczby
rejestrowanych rocznie zachorowan. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze liczba zachorowan w 2007 r. byta o 14,4%
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nizsza od mediany z lat 2001-2005. Mimo utrzymu-
jacego sie od lat spadkowego trendu zachorowan na
gruzlice zapadalnos¢ na te chorobg w Polsce jest okoto
dwukrotnie wigksza od sredniej w krajach Europy Za-
chodniej. Niepokoj tez budzi wzrost czestosci przypad-
koéw gruzlicy lekooporne;.

Liczby zarejestrowanych przypadkow AIDS (128;
0,34 na 100 tys.) oraz nowo wykrytych zakazen HIV
(717; 1,88) byly w 2007 r. mniejsze niz w 2006 r.
odpowiednio o 20,0% oraz 4,4%, ale w stosunku do
mediany z lat 2001-2005 liczba zachorowan na AIDS
byta mniejsza o 12%, a liczba zakazen HIV wigksza o
18%. Zasadniczym problemem w rejestracji zachoro-
wan na AIDS jest opdznianie zgloszen w stosunku do

daty rozpoznania (liczba zachorowan w 2007 r. moze
wigc jeszcze wzrosnac), natomiast w przypadku zakazen
HIV - niska kompletnos$¢ zgtoszen, ktora powoduje,
iz w znacznym odsetku przypadki sa zglaszane bez
podania drogi zakazenia. Poprawa kompletnosci da-
nych jest konieczna rowniez z tego wzgledu, iz szereg
przestanek wskazuje na zmiang wzorca epidemii w
Polsce - z narastaniem odsetka zakazen droga ptciowa
zaréwno heteroseksualna jak homoseksualna w stosun-
ku do zakazen przy przyjmowaniu narkotykow. Wzrost
odsetka zakazen przenoszonych droga heteroseksualng
stanowi niepokojacy sygnat wyjscia tych zakazen poza
zamknigte lub cze$ciowo zamknigte Srodowiska 0sob
przyjmujacych dozylne $rodki odurzajace do popu-

Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2001-2007. Zachorowania, zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgo-

now

Table I. Infectious diseases in Poland 2001-2007. Number of cases, incidence per 100 000 population and number of
deaths by disease and year
Kod wedtug [ Mediana w latach 2001-2005 2006 . 2007 .
Jednostka chorobowa ”Mlgdzynar'(.)dowej lizba zapadal-| liczha liczba zapadal- lizba | lizba zapadal- liczba
Klasyfikacji Cho- | zachoro- . .| zachoro- .. | z90- |zachoro- .. | 290-
rob” (X Rewizja) | wan NOSC1Z90NOWFL M5 now* | wan 5C 1 now*
1 2 3 4 5 9 10 11 9 10 11
Cholera * A0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dur brzuszny A01.0 3 0,008 0 4 0,010 0 3 0,008 0
Dury rzekome A, B, C® A01.1-A01.3 3 0,008 0 1 0,003 0 2 0,005 0
razem A02 16617 | 435 7 13362 | 350 4 | 11704 | 307 1
Salmonelozy |zatrucia pokarmowe A02.0 16496 | 43,2 2 13210 | 34,6 2 11568 | 30,3 0
zakazenia pozajelitowe A02.1-A02.9 121 0,32 5 152 0,40 2 136 0,36 1
(zerwonka bakteryjna "t A03 80 0,21 0 35 0,09 0 64 0,17 0
razem A04 4427 11,5 5 6258 16,4 5 6628 17,4 8
biegunkotwércza E. coli A04.0-A04.2 0 1191 3,12 0 1350 3,54 0
Ine —Tenterokrwotoczna £, ol ™ A43 0 4 [o00] o 2 [o0005] o
i’::(‘;‘;g]’l';e E. coliinna i nieokre¢lona A04A 0 [ 77 T s [ o [omo | 254 [ 0
jelitowe kampylobakterioza " A04.5 0 157 0,41 0 192 0,50 0
jersinioza "t A04.6 0 m 0,29 0 182 0,48 0
inne okreslone i nieokreslone A04.7-A04.9 4 4078 10,7 5 3932 10,3 8
::tn; bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do A4 2354 | 3323 . 2681 | 3699 0 2875 | 3857 0
razem A05 4261 11,2 4 3947 10,4 4 3681 9,7 2
Inne enterotoksyna gronkowcowa A05.0 647 1,67 0 430 1,13 0 407 1,07 0
bakteryjne  |botulizm “* A05.1 66 0,17 2 50 0,13 0 49 0,13 1
zatrucia Clostridium perfringens A05.2 1 0,003 0 5 0,013 0 4 0,010 1
pokarmowe  [inne okreslone A05.3-A05.8 196 0,51 0 101 0,26 0 125 0,33 0
nieokreslone A05.9 3382 8,9 2 3361 8,38 4 3096 8,1 0
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci A0S 137 195 0 - 155 0 135 181 .
do lat 2
Lamblioza /giardioza/ "t A07.1 0 2945 7,7 0 3011 79 0
Kryptosporydioza A07.2 . . 0 0 0 0 0 0 0
Wirusowe razem A08 8049 21,1 1 20671 54,2 1 21759 57,1 2
i inne okres- [rotawirusy A08.0 0 15702 | 41,2 0 15197 | 399 0
lone zakaze- |czynnik Norwalk A08.1 0 797 2,09 0 956 2,51 0
nia jelitowe  |inne A08.2-A08.5 1 4172 1 10,9 1 5606 | 147 2
Wirusowe  inne okres]. zakazenia jlitowe A08 4610 | 6521 | 0 | 10036 | 13845 | o 10226 | 13717 | 1
u dzieci do lat 2
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1 2 3 4 5 9 10 1 9 10 1
E;:i:;:;r‘:edz'e" dolat 2, BNO, prawdopodob- A09 9486 [ 12625 | 1 | 8637 | 1915 | 1 | 9610 [ 12891 4
Gruglica ogétem A15-A19 10124 | 26,5 892 8593 22,5 739 | 8642 22,7 744
uktadu oddechowego A15-A16; A19 9207 241 856 7884 20,7 727 | 8014 21,0 730
Dzuma " A20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia % A21 1 0,003 0 3 0,008 0 1 0,003 0
Waglik A22 1 0,003 0 0 0 0 0 0 0
Bruceloza (nowe zachorowania) % A23 3 0,008 0 0 0 0 2 0,005 0
Rozyca A26 92 0,24 0 93 0,24 0 124 0,33 1
Leptospiroza "t A27 6 0,016 1 6 0,016 1 12 0,031 1
Listerioza A32;P37.2 10 0,03 3 28 0,07 2 43 0,11 5
Tezec A33-A35 21 0,05 8 22 0,06 5 19 0,05 9
Btonica % A36 0 0,000 0 0 0 0 0 0 0
Krztusiec % A37 2034 5,33 0 1520 3,99 0 1987 5,21 0
Ptonica A38 5885 15,2 0 10649 | 27,9 0 10740 | 28,2 0
ogétem A39 15 233 0,61 13 392 1,03 20
Choroba  [F2P2lenie oponmézgowych | ASR.OA8/ 1 yoe | ooy |5 | 1as | 030 | o | 24 | om0 | s
menindoko i/lub mézgu G05.0
kowa U? posocznica A39.1-A39.4 12 149 0,39 1 263 0,69 14
|nne,zakazen|e, okreslone i nie- £39.5-A39.9 . 0 0 ) 3 0,008 )
okreslone
Réza A46;086.8 3930 10,3 1 511 134 13 5013 13,2 9
Legioneloza A48.1-A48.2 . . 0 89 0,23 0 28 0,07 0
Kita (ogotem) U2 A50-A53 984 2,60 2 933 2,45 4 851 2,23 2
Rzezaczka "2 A54 594 1,60 0 395 1,00 0 330 0,87 0
L:’;:;?;;’I:L;’;ffﬁsz""e droga piciowq wyw. AS6 1744 | 457 | o | 612 | 160 [ 0 | 67 | 164 | 0
Borelioza z Lyme ¥ A69.2 3575 9,4 2 6694 17,6 3 7735 20,3 1
Ornitozy A70 2 0,005 0 1 0,003 0 1 0,003 0
Gorgczka Q% A78 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2;(‘;‘:?:2;"“0"“” gorqezka plamista finne A7s;A77;A479 | 0 | 0000 | 0 0 0o | o 1 o003 | o
Ostre na- wywotane dzikim wirusem AsOAL;OAf.O'Z; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gminne - —
porasenie wywotane wirusem pochodze-
drieciece " nia szczepionkowego (VAPP, A80.0; A80.3-9 1 0,003 0 0 0 0 0 0 0
cVDPV)
Enceflopat ng[;;’ga Creutzeldia-Jakoba A81.0 7 |00 [ 10 | 1 o [oos | 9| 12 | 00| 13
gabczaste  [wariant choroby Creutzfeldta-
Jakoba (vCJD) % A81.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wscieklizna "t A82 0 0,000 0 0 0 0 0 0 0
razem A83-A86; G05.1 392 1,02 17 612 1,60 18 514 1,35 20
Wirusowe  [przenoszone przez kleszcze A84 210 0,54 1 317 0,83 0 233 0,61 3
ZapAENE ;e okredlone AB3ABSB004; |39 | 010 | 3 68 | 018 | 6 | 74 | 00 | 9
mézqu B02.0
nieokreslone A86 173 0,45 12 227 0,60 12 207 0,54 14
Wi razem A87;G02.0 1022 2,67 3 1579 414 6 1203 3,16 1
p;lr:;;“(’;‘; enterowirusowe A87.0 0 8 | 02 | o | 50 | 013 | o
, A87.1-A87.9;
mézao h . ;) P , 12
zgowych [inne okreslone i nieokreslone B00.3; BO2.1 3 1496 3,92 6 1153 3,02 1
Goraczka denga * A90-A91 0 4 0,010 0 2 0,005 0
76tta goraczka "t A95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goraczka Lassa " A96.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goraczka krwotoczna krymsko-kongijska A98.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 9 10 1 9 10 1
Egglr:t;? wywotana przez wirus Marburg lub £98.3; A98.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ospa wietrzna BO1 111527 | 292,0 2 141349 | 370,7 4 160174 4202 3
Odra B05 34 0,09 0 120 0,31 0 40 0,10 0
Rozyczka " B06; P35.0 10588 | 27,7 0 20668 | 54,2 0 |22891 | 60, 0
ogotem B15-B19 4449 11,6 222 4762 12,5 235 | 4233 1,1 229
typu A B15 150 0,39 0 109 0,29 0 36 0,09 0
Wirusowe  [typuB B16;B18.0-B18.1| 1812 4,7 100 1693 44 82 1454 3,8 72
zapalenie typu (%54 B17.1;B18.2 2157 5,6 114 2949 1,1 131 | 2753 7,2 132
waroby B17.0;B17.2-
inne i nieokreslone B17.8; 129 0,34 25 70 0,18 22 50 0,13 25
B18.8-B18.9; B19
AIDS %59 B20-B24 144 0,38 121 160 042 | 101 128 034 | 123
Nowo wykryte zakazenia HIV % 21 609 1,59 X 750 1,97 X 717 1,88 X
Swinka Ut B26 71945 | 188,5 0 15115 | 396 0 4147 1 10,9 0
Mononukleoza B27 2501 | 6,55 0 2609 | 6,84 0 2708 | 7,0 0
dermatofitozy B35 3409 8,9 0 4440 11,6 0 4264 11,2 0
Grzybice kandydoza B37 4 578 1,52 3 790 2,07 8
inne grzybice B36; B38-B49 18 1800 47 18 | 1805 47 21
Zimnica BSOBSPSI3-| 6 | 007 1 19 | 005 | 1 1n |00 | 1
P37.4
Toksoplazmoza * B58; P37.1 602 1,58 4 731 1,92 1 752 1,97 2
Bablowica " B67 34 0,09 2 65 0,17 2 40 0,10 2
Tasiemczyce B68; B70-B71 244 0,64 0 158 0,41 0 135 0,35 0
Wrosnica B75 52 0,13 0 130 0,34 0 292 0,77 0
Swierzh B86 13741 36,0 0 11103 | 291 0 11473 1 30,1 0
Chorobawy- [ogétem B:Z(f;;';‘;‘;; 214 | 056 7 | on
gf:;?iﬁﬁ? zapalenie oponmézgowych | B95.3/G04.2 6 | 1o | oz | 7| e | oa2 | 6
oneumonide i/lub mgzgu G00.1
U posocznica A40.3 1 70 0,18 1 91 0,24 1
zapalenie ptuc 13 7 54 0,14 5 74 0,19 7
Choroba ogétem B96.3/inne; A41.3 54 0,14 43 0,11
Wyw. przez  (zapalenie opon mézgowych B96.3/
ngmophilus i/IEb m()zgup o (04.2;G00.0 7 0.19 0 3 0.10 ! 3 0,09 2
influenzae typ )
B U posocznica Ad13 0 15 0,04 1 21 0,06 0
Balkteryjne zgpalenig opon |inne okreslone GOOé‘igo'&. 7 149 0,39 7 191 0,50 9
mézgowych lubmézgu 1 e 0096042 | . . 79 | 534 | 140 | 76 | 467 | 1,3 | 74
Zapalenie opon mézgowych inne i nie okreslone G03 207 0,54 36 395 1,04 38 446 117 45
Zapalenie mézgu inne i nieokre$lone (04.8-G04.9 88 0,23 65 17 0,31 73 119 0,31 70
Grypa "t i podejrzenia zachorowan na grype J10;J11 576449 [ 1491,8 | 38 |251815| 6604 | 14 |374042| 9813 | 18
Zatrucia grzybami 162.0 125 0,33 150 0,39 73 0,19
Inne zatrucia (tzw. chemiczne) T36-T60;T63-T65 | 10418 | 27,3 9346 24,5 8323 21,8
Pokasanie 0sob przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne lub
zanieczyszczenie $ling tych zwierzat, po ktdrych podjeto szczepienie| 7755 | 20,3 7528 | 19,7 7102 | 186
przeciw wiciekliznie

* liczba zgonow wg danych GUS;
UE - choroba obje¢ta nadzorem w Unii Europejskiej; 1) dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc; 2) dane Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia; 3) w 2001 r. rejestracja niepelna; 4) liczba zachorowan i zapadalnos$é ogotem (tacznie z zakazeniami mieszanymi

HBV+HCV); 5) dane Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH; 6) dane wg daty rozpoznania zachorowania



Nr 2

Choroby zakazne w Polsce w 2007 roku

167

lacji ogolnej, co moze skutkowac duza liczbg osob
nieswiadomych swego zakazenia i nieSwiadomie sze-
rzacych dalej epidemig. Dlatego tak bardzo potrzebne
sa dziatania uswiadamiajace to zagrozenie i promujace
wykonywanie testow w kierunku zakazen HIV przez
osoby o ryzykownych zachowaniach.

Borelioza z Lyme nie jest objeta nadzorem w ra-
mach Unii Europejskiej, stanowi jednak coraz powaz-
niejszy problem w krajach Europy Centralnej. W Polsce
zakazenia szerza si¢ w obszarach do tej pory nieende-
micznych. Przestaje ona by¢ choroba regionu péinocno-
wschodniego, a staje si¢ choroba ogoélnopolska. Rok
2007 byt kolejnym, w ktérym odnotowano znaczacy
wzrost zachorowan na borelioz¢ z Lyme - 0 15,6%
w stosunku do 2006 r., z 6 694 (17,6 na 100 tys.) do
7 735 (20,3). W stosunku do mediany z lat 2001-2005
byt to wzrost 0 116,4 %.

Sposrod choroéb, ktérym mozna zapobiegaé przez
szczepienia, niepokoi¢ moze wzrost w 2007 1. (0 68%)
liczby zachorowan na inwazyjng chorob¢ meningoko-
kowa z 233 w 2006 1. (0,61 na 100 tys.) do 392 (1,03),
ktéremu towarzyszy wzrost udzialu zachorowan wy-
wotanych przez N. meningitidis typu C o powaznym
potencjale epidemicznym.

Znaczne wahania liczby rejestrowanych rocznie
zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu (bez wy-
raznego wieloletniego trendu) moga by¢ spowodowane
wielkoscia populacji gryzoni, ktore przetrwaty zime
oraz zaleza od warunkdw sprzyjajacych ich rozmnaza-
niu, a takze od warunkéw klimatycznych, ktore obok
populacji gryzoni wptywaja na liczebnosc¢ i aktywnos¢
kleszczy oraz na czgstos¢ narazania sie ludzi na kontakt
z kleszczami. Po wzroscie zapadalnosci na kleszczowe
zapalenie mozgu (kzm) w 2006 r. (317 przypadkdw;
0,83 na 100 tys.) w 2007 r. nastapit spadek liczby za-
chorowan do 233 (0,61), tj. 0 26%.

W 2007 r. zarejestrowano w woj. podkarpackim 9
przypadkéw choroby wywotanej przez hantawirusy.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze po raz pierwszy zgloszono
zachorowanie wywotane tym rodzajem wirusa w ra-
mach rutynowego nadzoru nad chorobami zakaznymi.
Ponadto po raz pierwszy zgloszono w nadzorze ru-
tynowym w Polsce zakazenie o charakterze goraczki
krwotoczne;.

Wedtug danych GUS, w 2007 r. z powodu chorob
zakaznych i pasozytniczych zmarty w Polsce ogotem
2 533 osoby. Udzial zgonéw z powodu choréb zakaz-
nych w ogdlnej liczbie zgondw w Polsce (377 226)!
wyniost 0,67%, a umieralno$¢ - w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci - 6,6; wartosci obu wskaznikéw byly wigc

1 uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie
zapalenia opon mdzgowych i mozgu oraz grype (symbole
G00-G05 1 J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb)

porownywalne z notowanymi w poprzednich latach
(w 2006 r. odpowiednio: 0,70% i 6,8).

W poszczegdlnych wojewddztwach udziat zgondw
z powodu chordb zakaznych w ogdlnej liczbie zgondéw
wahat si¢ od 0,36% w woj. podlaskim i 0,41% w lu-
belskim do 0,87% w mazowieckim i 0,91% w $lagskim,
a umieralno$¢ - od 3,5/100 tys. w woj. podlaskim i 4,4
w lubelskim do 8,8 w mazowieckim i 9,3 w Slaskim.

W miastach choroby zakazne byty przyczyna 0,73%
ogotu zgondw, natomiast na wsi - 0,58%. Ogolna
umieralnos$¢ z powodu chorob zakaznych w miastach
(7,1/100 tys.) byta w 2007 r. wyzsza od umieralnosci
na wsi (5,9) 0 16,7%.

Udziat chordéb zakaznych w przyczynach zgonow
mezczyzn (0,78%; umieralnos¢ 8,6/100 tys.), tak jak
w latach poprzednich znacznie przewyzszat udziat tych
chorédb w przyczynach zgonow kobiet (odpowiednio:
0,55%14,9).

Najwyzsza umieralno$¢ z powodu chorob zakaz-
nych i pasozytniczych odnotowano - podobnie jak w la-
tach poprzednich - ws$rdd osob najstarszych, w grupie
wieku powyzej 74 lat (30,6/100 tys.). Najwigkszy pro-
centowy udzial mialy jednak choroby zakazne w og6l-
nej umieralnos$ci dzieci, gtownie dzieci najmtodszych.
W grupie wieku 0-4 lata udziat ten wynosit 2,5%, w tym
uniemowlat - 1,7% (umieralnos¢ 10,3/100 tys.), u dzieci
w 2 roku zycia - 8,6%, w 3 1z. - 6,6%, w 4 1z. - 9,0%
iw 5 rz - 4,4%); natomiast w grupie 5-9 lat - 4,9%,
a w grupie 10-14 lat - 3,0%.

Ponad 90% wszystkich zgonoéw z powodu chorob
zakaznych w 2007 r. spowodowaty tacznie: posocznice
(bez meningokokowych i z pominigciem posocznicy
noworodkow - 927 zgonow; 36,6%), gruzlica i jej pdzne
nastgpstwa (775 zgonow, w tej liczbie 1 zgon osoby
z grupy wieku 10-14 lat i 14 zgondéw o0s6b w wieku
20-29 lat; 30,6% ogotu zgondéw z powodu chordb
zakaznych), bakteryjne zapalenie opon moézgowych
i/lub mozgu (241; 9,5%), wirusowe zapalenia watroby
(wszystkie typy, lacznie z péznymi nastgpstwami wzw
— 234 zgony; 9,2%) oraz AIDS (123 zgony; 4,9%).

Otrzymano: 9.06.2009 r.
Zakwalifikowano do druku: 15.06.2009 r.
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