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GRUZLICA W POLSCE W 2007 ROKU

TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2007

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica

STRESZCZENIE

W 2007 1. po raz pierwszy od wielu lat nie zareje-
strowano spadku zapadalnosci na gruzlicg. Zanotowano
8 616 zachorowan na gruzlicg 1 byto to o 23 przypadki
wigcej niz w roku poprzednim. Zapadalno$¢ wyniosta
22,6 na 100 000 ludnosci, z duzymi r6znicami miedzy
wojewodztwami (zachodnie wojewodztwa — 14,4,
wschodnie —35,3). Zapadalnos¢ w 2007 r. byta 0 0,4%
wyzsza niz w poprzednim roku i o 34% nizsza niz w
1998 roku.

Gruzlica ptuc obejmowata 92,7% wszystkich
przypadkéw gruzlicy i w 65,1% byta potwierdzona
bakteriologicznie. Na gruzlice zachorowato 74 dzieci
(w tym 5 cudzoziemcoéw) zapadalnos¢ 1,2 — obejmuje
0,9% wszystkich zachorowan na gruzlicg w Polsce.
Zapadalnos¢ na gruzlicg ro$nie wraz z wiekiem od 1,2
udzieci do 41,1 wsrod osob w wieku 65 lat i starszych.
Zapadalno$¢é me¢zczyzn — 31,4 jest dwa razy wigksza niz
kobiet — 14,4; zapadalnos¢ na gruzlicg ludnosci wiej-
skiej jest wyzsza niz miejskiej i wynosi odpowiednio
24,1121,7.

Wsrod wszystkich przypadkow gruzlicy byto 226
(2,8%) opornej na leki.

Gruzlicg stwierdzono u 33 pacjentéw z HIV/AIDS,
55 cudzoziemcdw i 228 wigznidw.

W 2006 r. byto 739 zgonoéw z powodu gruzlicy:
ptucnej 716 i 23 pozaplucnej. Umieralnos$¢ z powodu
gruzlicy wséréd mezczyzn wyniosta 3,1 1 byla cztery razy
wyzsza niz wsrod kobiet - 0,8.

W 2007 r. po raz pierwszy od 1994 r. odnotowa-
no w Polsce niewielkie zwigkszenie zapadalnosci na
gruzlice.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnos¢, umieralnosé,
tendencja epidemiologiczna, lekoopornos¢, Polska,
rok 2007

ABSTRACT

In 2007 first time for many years registered small
increase incidence of TB. In this year 8,616 tuberculosis
cases notified it was higher — 23 cases — than previous
year. Incidence rate was 22.6 per 100.000 population
with the large differences in notification rates between
voivodships / region from 14.4 in the West to 35.3 in
the East. The incidence in 2007 was 0,4% higher than
in previous year and 34,0% lover than in 1998y.

Pulmonary cases represented 92.7% of all TB cases of
which 65.1% were bacteriologically confirmed. Children
TB cases — 74 (in cluding 5 cases in foreigners) incidence
1.2 —represented 0.9% of all TB cases notified in Poland.
The incidence of tuberculosis increases with age from 1.2
in children to 41.1 among 65 and older. The median age
group — 50-54. The incidence of men 31.4 is two times
higher than in women — 14.4 and in rural population is
higher than in urban respectively 24.1 and 21.7.

Among of all TB pulmonary cases were 226 cases
— 2.8% all TB cases — with resistance to at least one
drug. In these cases were 59 MDR TB cases. In overall
registered cases were 33 cases among HIV/AIDS pa-
tiens and 55 cases among foreigners and also registered
228 cases among prisoners.

There were 739 deaths due to tuberculosis: from
tuberculosis pulmonary 716 —and 23 from extrapulmo-
nary tuberculosis reported in 2006 i.e. 1.9 per 100,000.
Mortality among males 3,1 was four times higher than
among females — 0.8. Among all deaths from tubercu-
losis — 39.5% 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 2007y first time since 1994y regis-
tered small increase incidence of TB. At this stage is two
early to assert whether this provisional result for 2007
signify durable reverse of hitherto trends. The incidence
of tuberculosis in Poland was about two times higher than
mean incidence European Union before enlargement (15
countries). The distance between Poland and EU countries
with lowest incidence TB is estimated 20-25 years.

Key words: tuberculosis, incidence, mortality, time
trends, drug resistance, Poland, 2007
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ZAPADALNOSC NA GRUZLICE

W 2007 r. po raz pierwszy od 1994r. nie zarejestro-
wano spadku zapadalnos$ci na gruzlicg w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Nastapil nawet niewielki jej
wzrost. Zarejestrowano go wsrod mezczyzn i ludnosci
wiejskiej. W ocenianym roku zarejestrowano w Polsce
8 616 zachorowan na gruzlice i byto to o 23 przypadki
wiecej niz w roku poprzednim, ale o 4 686 zachorowan
mniej nizw 1998 r. Zapadalnos¢ na gruzlicg w ocenia-
nym roku - 22,6 - byla o 0,4% wyzsza niz w roku po-
przednim podczas gdy w 2006r. byta ona nizsza o 7,4%
niz w 2005 r. Spowolnienie tempa spadku nastapito w
catym pigcioleciu 2003-2007 — spadek wynidst 14,7%
1 byl nizszy niz w poprzednim pigcioleciu - 20,3%.
W ostatnim pigcioleciu tempo spadku zapadalnosci w
poszczegdlnych latach bylo zréznicowane i miescito
si¢ w przedziale +0,4%, - 7,4% (rycl).

W latach 1998-2007 zapadalno$¢ zmniejszyta
si¢ 0 -34,3% 1 byto to rowniez nizsze tempo spadku
niz w poprzednich dekadach, kiedy oscylowalo ono
wokot wartosci -40% w ciggu dekady. W skali Unii
Europejskiej tempo spadku zapadalnosci na gruzlice
rejestrowane w Polsce w latach 2002-2006 nalezy do
srednich. Byto ono nizsze niz u naszych sasiadow za-
chodnich i potudniowych (Niemcy, Czechy, Stowacja,

Wegry, a takze nizsze niz w krajach o lepszej sytuacji
epidemiologicznej (tab.I).

W 2007 r. utrzymata si¢ dotychczasowa wieloletnia
tendencja epidemiczna w zakresie lokalizacji choroby,
struktury bakteriologicznej, zapadalnosci wg pici,
wieku i miejsca zamieszkania oraz terytorialnego zroz-
nicowania. Tak jak w latach poprzednich najczgstsza
postacia gruzlicy byta gruzlica pluc. Zarejestrowano
7 988 przypadkdw, co stanowito 92,7% ogotu nowo
zarejestrowanych chorych

U pozostatych 628 chorych (zapadalnos¢ — 1,7)
rozpoznano gruzlicg pozaptucna. Niski w pordwnaniu
z innymi krajami Unii Europejskiej odsetek gruzlicy
pozaptucnej w ogdlnej liczbie zachorowan jest praw-
dopodobnie spowodowany niezgtaszaniem do Rejestru
tych zachorowan rozpoznawanych przez lekarzy rdz-
nych specjalnosci. Tak jak w latach poprzednich naj-
czesciej zgltaszanymi postaciami gruzlicy pozaphucnej
byly: gruzlica optucnej - 264, gruzlica weztéw chton-
nych obwodowych — 114, gruzlica kosci i stawdw 85
przypadkow, w tym byto 45 przypadkow gruzlicy kre-
gostupa, oraz gruzlica narzadéw moczowo-ptciowych
— 80 zachorowan. Na najgrozniejsza posta¢ gruzlicy
pozaptucnej — gruzlicze zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych zachorowato 12 0séb. Wsrdd nich nie byto
dzieci i mlodocianych.

=—&—Gruzlica czynna /TB active —#— Gruzlica / TB bact.confirmed

200
180 *\183
160 \
140
\129
120 \
100 \
80
73
60
60 yaN 55
ag/ N4t 42,
40 +—of <%
30 28 927 27 25
LGPy 24 2 23
17 >
20 .:‘ e §1ﬂ 15 15 4 14 1z
— 88— g — 8 —E—8
0 T T T T T T T T T T T T T

1965 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ryc. 1
czynniki na 100 000 ludnosci
Fig. |
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Incidence of tuberculosis (all forms) according to bacteriological status. Poland 1965-2007
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Tabela I Ranking krajow Unii Europejskiej wg Sredniorocz-
nego tempa zmiennosci wspotczynnikéw zachoro-
walnosci na gruzlicg w latach 2002 — 2006

Table I Rank-list of EU countries by change of tuberculosis
notification rate in period 2002 — 2006
Srednie roczne Srednie roczne
Lp. Kraj tempo zmien- | Lp. Kraj tempo zmien-
nosci w % nosci w %

1 | Stowenia -11,0 15 | Belgia -34

2 | Finlandia -10,4 16 | Dania -2,6

3 | Estonia -10,3 17 |Litwa -2,0

4 | Wegry 93 18 | Butgaria -0,1

5 | Niemcy -8,5 19 |Hiszpania -0,1

6 | Holandia -7.8 20 | Wtochy +0,9

7 | Stowaga -7,8 21 | Irlandia +1,1

8 |totwa -74 22 | WIk. Brytania +3,6

9 | Portugalia -7,1 23 |Grecja +4,6

10 | Austria -5,2 24 | Szwecja +5,4

11 | Czechy -5,0 25 | Luksemburg +7,7

12 | Frangja -47 26 | Cypr +19,6

13 | Polska -4,7 27 [Malta +37,2

14 | Rumunia -4.6 Unia Europejska -4,0
,Stara” UE -2,4

Zrédto: EuroTB and the national coordinators for tuberculosis
surveillance in the WHO European Region. Surveillance of
tuberculosis in Europe. Report on tuberculosis cases notified
in 2006. Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France.
March 2008

Réwniez w zapadalnosci wedtug plci, miejsca za-
mieszkania i wieku utrzymywatly si¢ wieloletnie tenden-
cje. Mezczyzni chorowali na gruzlice ponad dwukrotnie
czesciej niz kobiety. Odpowiednio zapadalnos¢ wg
plci: 31,4 u megzezyzn (nastapil wzrost w poréwnaniu
z rokiem poprzednim) i 14,4 wsrod kobiet (kontynu-
owany byl spadek). W ostatniej dekadzie u obu ptci
tempo spadku zapadalnos$ci byto zblizone. Od wielu
lat mieszkancy wsi chorujg na gruzlice czesciej niz
mieszkancy miast—w 2007 r. odpowiednio zapadalnos¢
24,1 (wzrost w porownaniu z rokiem poprzednim)i21,7
wsrod mieszkancéw miast (utrzymujaca sie tendencja
spadkowa). Ryzyko zachorowania na gruzlicg wzrasta
wraz z wiekiem. Zapadalnos¢ rosnie od 1,2 wsrod
dzieci do 14 r.z. do 41,1 wsrdd osob w wieku 65 lat 1
wiecej. Mediana wieku zachorowan pozostata nadal
w przedziale wieku 50-54 lata. Powoli zwigksza sig w
ogoblnej zachorowalnosci udziat ludzi starszych w wieku
65+, a zmniejsza si¢ udzial ludzi dojrzatych 20-44 lata.
Na relatywnie niskim poziomie nawet w porownaniu z
krajami o lepszej sytuacji utrzymuje si¢ zapadalno$¢ na
gruzlicg wsrod dzieci. W catym kraju w ocenianym roku
zarejestrowano 74 zachorowania wsrod dzieci, tj. o 5
przypadkdéw wiecej niz w roku poprzednim. Wsrod nich
bylo 5 cudzoziemcow. Zachorowania na gruzlice dzieci
stanowily 0,9% ogoétu zarejestrowanych zachorowan w
2007 r. W skali UE zapadalnos¢ na gruzlicg wsrod dzieci
w Polsce utrzymuje si¢ na srednim poziomie. Znaczna
zmienno$¢ zapadalnosci wsrod dzieci w ostatnich latach
przemawia za tym, ze na rejestrowany trend epidemio-
logiczny wptywaja takie czynniki jak: niestato$¢ kry-

Tabela II Zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci w Polsce wg wojewddztw w latach 2003-2007. Wspdtczynniki na

100 000 Iudnosci
Table I Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodeships. Poland 2003-2007. Rate per 100,000
population
Wojewodztwa Liczby bezwzgledne Wspétczynniki Zmiennos¢
2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007 | 2003 =100%

POLSKA 10124 | 9493 | 9.269 | 8587 | 8616 26,5 249 243 22,5 22,6 -14,7
1. Dolnoslaskie 690 623 597 587 610 23,8 21,5 20,7 20,4 21,2 -10,9
2. Kujawsko-pomorskie 422 432 424 529 524 20,4 20,9 20,5 25,6 25,4 +24,5
3. Lubelskie 873 787 874 783 766 39,8 36,0 40,1 36,0 353 -11,3
4. Lubuskie 189 174 178 172 116 18,8 17,2 17,6 17,1 1,5 -38,8
5.+ddzkie 906 791 918 777 732 34,8 30,5 35,6 30,2 28,6 -17,8
6. Matopolskie 606 600 646 664 618 18,7 18,4 19,8 20,3 18,9 +1,1
7. Mazowieckie 1.603 | 1479 | 1355 | 1231 1.264 31,2 28,8 26,3 238 24,4 -21,8
8. Opolskie 229 251 213 206 211 21,6 238 20,3 19,7 20,3 -6,0

9. Podkarpackie 54 458 14 432 425 25,8 218 19,7 20,6 20,3 -213
10. Podlaskie 294 236 191 214 184 244 19,6 15,9 17,9 154 -36,9
11. Pomorskie 603 553 568 517 460 27,6 25,2 25,9 23,5 20,9 -24,3
12. Slaskie 1283 | 1320 | 1244 | 1.041 1.114 27,2 28,0 26,5 223 23,9 -12,1

13. Swigtokrzyskie 494 455 464 412 395 38,2 353 36,1 32,1 30,9 -19,1

14. Warmirisko-mazurskie 425 441 325 289 314 29,8 30,9 22,8 20,3 22,0 +26,2
15. Wielkopolskie 567 488 47 371 528 16,9 14,5 14,0 11,0 15,6 -7,7
16. Zachodnio-pomorskie 399 405 387 362 355 23,5 24,0 22,8 214 21,0 -10,6
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teriow diagnozowania gruzlicy w tej grupie wiekowej
i znaczne ryzyko btednej diagnozy.

Ryzyko blednej diagnozy gruzlicy u dzieci zwigksza
si¢ wraz z poprawg sytuacji epidemiologicznej — ma-
lejaca liczba zachorowan powoduje, ze coraz mniej
jest lekarzy, ktdrzy zetkneli si¢ z gruzlica wsrdd dzieci
i maja doswiadczenie w jej rozpoznawaniu. Brak do-
$wiadczenia poteguje i tak juz wysokie ryzyko biedu
diagnostycznego. Na podstawie wynikdéw weryfikacji
rozpoznan gruzlicy u dzieci, przeprowadzonych przez
Instytut Gruzlicy w ostatnich dekadach, ryzyko bted-
nej diagnozy jest wysokie — jest szacowane na 40%.
Ryzyko to nie zmniejsza si¢. Na taki stan wptywaja:
skapopratkowy charakter gruzlicy u dzieci zmniejsza
istotnie mozliwosci uzyskania potwierdzenia bakte-
riologicznego; trudnosci diagnostyczne w diagnostyce
roznicowej dotycza najczestszej postaci gruzlicy u
dzieci — gruzlicy wezléw tchawiczo-oskrzelowych i
wnek (trudnosci interpretacji radiologicznej zmian).
W celu zmniejszenia ryzyka btedu diagnostycznego
rozpoznanie gruzlicy u dziecka winno by¢ stawiane
zespolowo, przez co najmniej 2 doswiadczonych i
niezaleznych od siebie lekarzy i winno mie¢ miejsce
w dobrze wyposazonym osrodku.

Ryzyko btednego rozpoznania gruzlicy minima-
lizuje dodatni wynik badania bakteriologicznego.
To on powinien by¢ podstawa rozpoznania gruzlicy
u dorostych. W ocenianym roku wsréd ogotu nowo
zarejestrowanych chorych diagnoza zostata potwierdzo-
na bakteriologicznie u 5 412 chorych — wspotczynnik
zapadalnosci 14,2. Chorzy ci stanowili 62,8% ogotu

nowych zachorowan. Wsrod chorych na gruzlice ptuc
odsetek ten byl wyzszy — 65,1%. Od kilku lat odsetek
takich chorych powoli wzrasta. Mimo poprawy jest on
jednak nadal nizszy od odsetka postulowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia - 85 i wysokiego — 80
i wigcej - odsetka osiaganego w krajach skandynaw-
skich, Stowenii czy w Holandii, ale takze nizszy niz na
Litwie, Lotwie i w Estonii. W 2007 r. ten odsetek byt
w Polsce zblizony do poziomu w Niemczech, Austrii,
Czechach i Wielkiej Brytanii. Relatywnie niski odsetek
przypadkow potwierdzonych bakteriologicznie w na-
szym kraju jest prawdopodobnie wynikiem kumulacji
dwoch zjawisk — niedostatecznego wykorzystania badan
bakteriologicznych przez pneumonologéw i niezadowa-
lajacej jakos$ci tych badan. Za taka oceng przemawiaja
utrzymujace si¢ od wielu lat znaczne réznice w tym
zakresie miedzy wojewddztwami, nierdézniacymi sie
istotnie od siebie w zakresie dostgpnosci do badan
bakteriologicznych i posiadanej aparatury laboratoryj-
nej. [ tak udzial przypadkow gruzlicy ptuc, w ktorych
potwierdzono pratkowanie wynikiem posiewu wahat
si¢ w przekroju wojewddzkim od 52,6% w woj. slaskim
153,0% w woj. pomorskim do 85,7% w woj. kujawsko-
pomorskim i 80,9% w woj. matopolskim.

Utrzymuja sie¢ znaczne roznice w zapadalnosci na
gruzlicg migdzy wojewddztwami—od 14,4 w woj. wiel-
kopolskim do 35,3 w woj. lubelskim. Na tak znaczne
roznice migdzy wojewddztwami, obok rzeczywistej
roznicy w sytuacji epidemiologicznej, wplyw maja
zaburzenia w wykrywaniu i/lub rejestracji zachorowan
(woj. wielkopolskie, lubuskie, podlaskie) (tab.II).

Tabela IIT Zapadalno$é na gruzlice w krajach Regionu Europejskiego SOZ w 2006. Wspétezynniki na 100 000
Table III. Incidence of tuberculosis in selected countries WHO Region Europa 2006. Rate per 100,000

Kraje Unii Europejskiej Kraje Europy Zach. i Batkany Kraje bytego ZSRR

Kraj Wsp Kaj Wsp Kraj epE:Zr: ;:JyEZach. Wsp. Kraj Wsp.
Cypr 44 Irlandia 10,8 Islandia 44 Biatorus 62,3
Szwedja 5,5 Stowenia 10,7 Izrael 5,7 Turkmenistan 68,8
Finlandia 5,7 Stowacja 13,5 Norwegia 6,3 Armenia 71,6
Gregja 6,1 WIk. Brytania 14,0 Szwajcaria 7,0 Ukraina 88,6
Holandia 6,2 Hiszpania 18,3 Andorra 17,5 Azerbejdzan 89,2
Niemcy 6,5 Wegry 18,8 Srednia UE i EZ 17,4 Uzbekistan 93,8
Dania 6,9 Polska 22,5 Batkany Tadzykistan 100,5
Luksemburg 7,2 Portugalia 324 Albania 15,8 Rosja 106,3
Malta 74 Estonia 34,0 Chorwadja 249 Kirgistan 126,6
Wtochy 7,5 Butgaria 42,0 Turcja 27,8 Gruzja 142,4
Frangja 8,4 totwa 58,0 (zarnogéra 28,5 Motdawia 159,6
(zechy 9,5 Litwa 75,1 Serbia 29,0 Kazachstan 282,1
Austria 10,5 Rumunia 126,9 Macedonia 30,8
Belgia 10,8 Bosnia i Hercegowina 45,8
Srednia UE (27 kr.)- 17,8 Srednia - 28,1 Srednia - 110,3
UE(15kr)-10,4* UE(12kr.)-45,9
Srednia Regionu Europejskiego - 47,7

* Srednia dla 15 krajow ,,starej” (przed rozszerzeniem) UE
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Wzrost zapadalnosci na gruzlice w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim zarejestrowano w 6 wojewddztwach:
dolnoslaskim, mazowieckim, opolskim, $laskim, war-
minsko-mazurskim i wielkopolskim. Poza wojewodz-
twem wielkopolskim, w ktérym nastapity w ostatnich
dwach latach zaburzenia w zglaszalnosci zachorowan,
tylko w wojewodztwach: $laskim i warminsko-ma-
zurskim wzrost ten przekraczat 5%, ale byt nizszy niz
10%. W pozostatych 10 wojewodztwach zarejestrowano
spadek zapadalnosci na gruzlice. Najwigkszy byt w woj.
lubuskim - 32,7%, podlaskim — 14,0% i pomorskim
- 11,1%. Tak znaczne wahania zapadalnosci w tak
krétkim czasie wskazujg na brak stabilnego systemu
wykrywania i rejestracji nowych zachorowan. W wielu
wojewddztwach taka sytuacja utrzymuje si¢ od wielu
lat. Wptywa to negatywnie na kompletno$¢ Rejestru
Zachorowan na Gruzlicg i utrudnia poréwnania.

Wsrdd nowo zarejestrowanych chorych byto 228
wigznidw — stanowili oni 2,8% ogoétu nowo zareje-
strowanych chorych. Tylko u 8 osadzonych — gruz-
lica rozwineta si¢ w wigzieniu. W kohorcie chorych
zarejestrowanych z powodu gruzlicy w 2007r. byto
55 cudzoziemcow; najwigcej Czeczencow - 20 i
Wietnamczykdw - 11. Stanowili oni 0,6% ogoétu nowo
zarejestrowanych.

Nie stanowig rowniez problemu epidemicznego
zachorowania na gruzlice wsrod osob zakazonych HIV.
Wg danych Panstwowego Zaktadu Higieny w 2007r.
u 33 chorych na HIV/AIDS gruzlica byta choroba
wskaznikowa. Tymczasem do Krajowego Rejestru
Zachorowan na Gruzlicg zgtoszono tylko 17 chorych.
W chwili obecnej ta liczba chorych cudzoziemcow,
a takze skala wystepowania HIV/TB nie wptywa w spo-
sob istotny na sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce.
Jednak utrzymujaca si¢ tendencja wzrostowa i prawdo-
podobny wzrost imigracji zarobkowej do Polski oséb
z krajow o wysokiej zapadalnosci na gruzlicg, w tym
wielolekooporna i wysokim ryzyku HIV/AIDS — czy-
ni realnym ich wplyw na sytuacje epidemiologiczng
gruzlicy w Polsce w przysztosci. Dlatego ta sytuacja
wymaga statego monitorowania. Waznym problemem
epidemiologicznym utrudniajacym skuteczne leczenie
chorych w wielu krajach (Rosja, kraje bytego ZSRR)
jest narastanie liczby chorych z pratkami opornymi na
leki, zwtaszcza chorych z wielolekowa opornoscia (co
najmniej na INH i RMP) — MDR 1 rozszerzona opor-
noscig - XDR.

W Polsce w 2007r. zmniejszyta si¢ liczba reje-
strowanych chorych wydalajacych pratki oporne, na
co najmniej 1 lek przeciwpratkowy wsrdd chorych
pratkujacych — byto ich 226 i stanowili 4,3% chorych
na gruzlice ptluc pratkujacych. W grupie tej byto 59
chorych, u ktérych stwierdzono wielolekowa opornosé¢
pratkow. Chorzy ci stanowili 1,1% (1,1%) chorych na

gruzlicg pluc pratkujacych i 0,7% ogoétu chorych na
gruzlice ptuc.

W rankingu krajéw Unii Europejskiej wg zapadal-
nosci na gruzlice Polska zajmuje 21 miejsce wyprze-
dzajac tylko Portugalig, Estoni¢ Bulgarie, Lotwe, Litwe
i Rumunie. W pordéwnywalnym 2006 r. zapadalnosc
na gruzlice w Polsce — 22,5 — byta ponad dwukrotnie
wyzsza niz w krajach ,,starej” Unii Europejskiej — 10,4
1 o prawie 30% wyzsza od sredniej zapadalnosci 27
krajow UE po jej rozszerzeniu — 17,8. Byta ona rowniez
Znaczaco wyzsza, niz u naszych sasiadéw zachodnich i
poludniowych: w Niemczech — 6,5, w Czechach — 9,5,
na Stowacji — 13,5. Byla ona réwnoczesnie nizsza niz
w Rumunii — 126,9 (najwyzsza w Europie), w Rosji
—106,3, na Litwie - 75,1, Biatorusi — 62,3 1 na Ukrainie
— 88,6. Najnizsza zapadalnos¢ na gruzlice w Europie
rejestrowano na Cyprze — 4,4, w Szwecji — 5,5, w Fin-
landii — 5,7 i w Grecji — 6,1. Dystans, jaki dzieli Polske
od krajow z najlepsza sytuacja od wielu lat nie zmienia
sig, jest szacowany na 25 lat (tab.III).

UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY

Wg danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
w 2006 . (z tego roku dostgpne sa ostatnie dane) zmarto
z powodu gruzlicy — 739 chorych, w tym 716 z powo-
du gruzlicy ptuc - wspdtczynnik umieralnosci — 1,9.
Umieralnos$¢ z powodu gruzlicy w Polsce jest wysoka
w porownaniu z krajami UE przed jej rozszerzeniem
(15 krajow). Utrzymywala si¢ tendencja spadkowa w
umieralno$ci. Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,2%
ogo6tu zgondw i 31,5% zgondw z powodu wszystkich
chordb zakaznych i pasozytniczych. Podobnie jak w la-
tach poprzednich najwyzsza umieralnos¢ zarejestrowa-
no wsrdd ludzi starszych w wieku 65 lat i wiecej — 5,7.
Zgony w tej grupie wiekowej stanowity 39,5% ogotu
zgonow z powodu gruzlicy. Zarejestrowano 1 zgon
wsrod dzieci w woj. matopolskim z powodu gruzliczego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Umieralnos¢
mezczyzn z powodu gruzlicy — 3,1 byta prawie cztero-
krotnie wyzsza niz kobiet — 0,8. Po raz pierwszy od wie-
lu lat mieszkancy miast umierali nieznacznie czgsciej
z powodu gruzlicy od mieszkancow wsi, odpowiednio
wspolezynniki 2,1 1 1,7. W przekroju wojewddzkim
najwyzsza umieralnos¢ z powodu gruzlicy zarejestro-
wano w woj.woj.: §laskim — 3,2, $wigtokrzyskim — 2,6
i todzkim — 3,0, a najnizsza w woj.woj.: matopolskim
— 1,0 1 wielkopolskim — 1,0.

PODSUMOWANIE

W roku 2007 po raz pierwszy od kilkunastu lat nie
zmniejszylta si¢ zapadalnos¢ na gruzlice w pordwnaniu
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z rokiem poprzednim. Zarejestrowano nawet niewielki
wzrost zachorowan. W sytuacji znacznej zmiennos$ci
rocznej wspotczynnikéw zapadalnosci w pigcioleciu
2003-2007, a takze w $wietle dtugoletnich trendéw
— ten wzrost prawdopodobnie nie oznacza generalne;j
zmiany tendencji, a moze by¢ interpretowany jako
,.korekta”. Niepokoi¢ musi jednak spowolnienie tempa
spadku wigkszosci parametrow epidemiologicznych
w pigcioleciu 2003-2007r. w poréwnaniu z okresem
1998-2002 r. Wystegpujaca tak w skali catego kraju, jak
zwlaszcza w poszczegdlnych wojewddztwach znaczna
zmienno$¢ roczna zapadalnosci przemawia za brakiem
stabilnosci w zakresie wykrywania i /lub rejestracji
chorych. Niedorejestrowanie (niezgtaszanie ich do Re-
jestru) jest przyczyna pogarszania si¢ kompletnosci Kra-
jowego Rejestru. Wymaga to nie tylko nasilenia dziatan
w zakresie wspodtpracy z lecznictwem podstawowym i
specjalistycznym, ale takze dziatan administracyjnych
w celu poprawy realizacji ustawowego obowigzku zgta-
szania zachorowan/zgonéw z powodu gruzlicy. Wydaje
si¢ rowniez konieczne ujednolicenie trybu zglaszania
zachorowan na gruzlice. Pilnej korekty wymaga ,,For-

mularz zgloszenia zachorowania na gruzlicg”. Powinien
on by¢ dostosowany do wymogoéw ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control).

Kontynuowane byly dotychczasowe tendencje
spadkowe w zakresie zapadalnosci wg plci i miejsca
zamieszkania i wieku. Utrzymuje si¢ znaczna zmien-
no$¢ zapadalnosci wsrdd dzieci. Skala tej zmiennosci
moze przemawia¢ za brakiem utrwalonych kryteriow
diagnostycznych u lekarzy rozpoznajacych gruzlice
u dzieci. Mimo poprawy, niezadowalajacy jest nadal
udzial przypadkéw potwierdzonych bakteriologicznie
wsrod ogdtu zachorowan. Nie zmniejsza sie, a nawet
wzrasta dystans, jaki dzieli Polske od krajow z najlepsza
sytuacja epidemiologiczna gruzlicy.

Otrzymano: 18.12.2008 r.
Zakwalifikowano do druku: 31.03.2009 r.
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